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«Quand linfirmiére I'a posée, si petite, sur rpaitrine, j'ai inventé mes premiéres
caresses, mes premidraisers, mon premier souffle de maman, son petit corps contre le mien,
ces gestes neufs et étrangemdainiliers, cet amour tout frais mais que je connais si bien. Ma
toute belle je lui ai dit, eemots qui viennentalsi loin, ma toute belle me disait maman quand
j'étais petite, ma toute belle, je n'en reviens pas qu'elle soit si réussie, la précision de ses traits,
de ses petites oreilles, de ses paupieres, elle est parfaite, je I'ai reconhde guite, c'est Elle
évidemment, on se connait si bien, il n'y avait personne et maintenant il y a quelqu'un et je suis
la meére de ce quelqu'um.

Justine LéviMauvaise fille



AVANTPROPOS

Les poupées russé&sDrole de titre me direzous pour un mémoire sur la
maternité. Mais la signification va vous apparaitre au fil de ces lignes. Je ne cache pas
ViV %oopeU u i}] [ A}JJE puv u u}]JE p viu [pv (Jou X <o

tout particulierement.

Le choix du titre est une chose, le choix du sujet une autre. Il reste encore
1((] Jo % }u®& u}]U [I vSI(] & o« E Je}ve % Ee}vv 00 ¢ <}]
% }HW@E o wu}]ve v} ]JvX > u S Ev]S vVv[ 1 u ]Jans mes jeuxu ( * ]V
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uniques cellules, va se créer et se développer une toute nouvelle vie humaine.

vi] iule A pu ol £% E] v 0 us Ev]E X WIuES
o[]v§lu }VvA] §]}v «u 0 V[ *3 % * ] A] v8 <pu[]lo V[C % @
rapprocher de ces femmes vivant la maternitén «§ P V Uv]S % S]8 v( v u
offert une premiere opportunité de les rencontrer. Les ateliers de chant prénatal ainsi

<u 0o eu]A] v Jv 8 o] €® o [puv (uu Vv ]Jv38 U u[}vd % C
tr AJo [o }E 3]}vX

L'idée d'un théme autour de la maternité a germé dans ma téte bien avant
cette troisiéme année. A linstar du bébé d'abord pensé, crée, puis fantasmé, ce
mémoire a pris corps a mesure que j'avancais dans ma pratique. Non sans anal, il

connu certains aléagui ont faillivenir compromettre sa réalisation.

D}v % E}i § S]s [ }E&E €& o «<u *S]}v o us E&v]sS
va devoir apprivoiser ce corps changeant, habité par un n@dtvelpour finalement lui

donnervie et £ faire naitre en tant que meére.
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au monde, afin de faire émerger son identigopre de mere. Si cela est vrai pour elle,
o o]V %o}UE <}v }vi}]vSU « %o EL&sgBupaes@iskese}v v (
o[ 3}((aimsi >[Z WE PAE Z «quE lesApqupées russesoient symboles de

fertilité et renferment en leur noyau, un bébé
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mouvement permanent du processus de maternité. Ce processus figure la voie de
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Pour moi, ce mémoireouvre unevoie de passage vers un statut, une identité

nouvelle de professionnelle.
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INTRODUCTION

Si «on ne nait pas femme, on le devientnous pouvons tout autant convenir

H (]S <p o[}v v v 8§ % « u E U }v o Al v3X & u]v]s

(V)18

obligatoirement liees l'une a l'autre. Elles sont deux perspectives a envisager

distinctement.

Entre apologie idéalisante et réduction au seul aspect biologique, la conception
o us Ev]s }vs]lvpu [ Alop EX pee]U u EP n e Jv o]
VIHA oo u @ X > (uuU o] & L %}] o[ £]+8 v [
aborde la maternité de maniere différente. La contraception et les progrés médicaux
en matiére de suivi de grossesse, ont largement contribué a modifier le destin féminin.
Il dépend désormais de la femme d'engager, de poursuivre ou non une grossesse et de

devenir maman.

Jve]l] 18 v ] o0 (}v 8S]}v %ZCe]}o}P]<pu M }E% U o
E ups]o ol v(v3 uvs 8 v A %oups (JE u vs *}]X oo
seules modifications physiques et physiologiques participant a la nidatiols a
gestation et a l'accouchementUn remaniementsurvient également au niveau

psychique.

La maternité est a considérer comme un processus sguidéploie depuis
ofv(v U ]J]v Avs o *]J& }v & § [ v( v8eladdec|a] * %o}}
naissance dudbé. La grossesse est un moment particulier ou le corps plus que jamais
rencontre la psyché. Les changements biologiques, physiques et psychiques
Jvd E P]ee v3X > (uu ]Jve] SE A E+ U 5 u v A V]E |

porte.

Mais la matew ]S V[ *S % ¢ O[] % v P n ¢ po « £ ( u]Jv]vX >
au dela de sa seule fonction génitrice. Il apporte & sa compagne, un étayage et
reconnait en elle la mere de son enfant. Dans un mouvement commun, ils vont se

construire en tant que parest



A[lo 8 VA]Je P E }Juu 30U 0 % @E} eepe us Ev]s
olJv ]JE X Z «p (uu o A]JS [puv u Vv] E <u] op] *38 %o E} % E
son environnement actuel, tout en se projetant dans le futur. Il arrive parfoesiqu
processus connaisse des accrocs voire des ruptures. Il apparait alors des difficultés

maternelles.

Les difficultés liées a la maternité sont encore difficilement appréhendées par
0 *}] 38X o00¢° 0]esevd VSE A}JE o ( ]Spuigse &feu}uE u
indéfectible. L u E S o[Ju P u 8§ Ev oo Z ]85 vS 8§ v]Ju v8X HUee
[UV u E &E o A o[]v }v8 8 o X

WIHES vSU o0 ¢ ]((] poS « E v }VSE =+ % E ES Jv ¢ (u
]S v§ 0o § Jv § «E}AVY U'SU %IuE % E E [ A

conséguences dramatiques.

Dans la prise en charge des mamans en devenir,etau u!u o[l }&E .
]((] poS » u S CEvVv 00 *U 0 %*C Z}U}SE] ]S % E S % ES]V
corporel de la grossesset de la maternité lui conferent une place aupres de ces

(uu U (Jv [ S C EU % EU SSE }u E S uE E o o] Vv

Comment par un travail a médiation corporelle, le psychomotricien {leut

accompagner le processus de materritté

Noue § vS (E}ve [ %% }ES & pv E %nprésentandidnsup <S]ivU
premier temps,0 %o (E} eoue us Ev]S S o <u[]Jo ¢[]Jve E]S ve O
]Jo (]S %% 0 ]Jve] <p e ]((] poS ¢ <pu[]o % pS }vv ]JSE X

Nous nous intéresserons ensii o[Z]*S}]CE (uu  <pu] }vs v }uu
vivre la maternité et au sein de laquelle, le corps parait étre un support privilégié a
exploiter.

Nous pourrons de cette maniere, appuyer notre développement autour de
o[]Jvd E!S <u %o US %o E V}E %ot HE B p0 HE %+ Ve o[ }u%o

processus de maternité.
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1. De lafemme ala mére

> u 8§ Ev]S *3 o0 (}]*U pv SE& ve(}E&uU S]}v S pv }ve
des }ve] @& 3]}ve *pu]A v3 eU e[ V3V VS U o ve [uUV % E}PE
étape ne conduit pas inéluctablement a la suivante. La femme pour parvenir a étre

mere, a a faire un travail intégratif de longue haleine.

1.1. La préparation a la maternité

Le dévedbppement suivant, est effectué au regard de la psychanalyse. Il est a
envisager comme inscrit dans une temporalité, en mouvement permanent. Nous le
décrivons ici, par rapport a la personne de la mére. En deca, nous pouvons tout autant
o]&E <u[]o %o} uESe %oE}%E u E U S <u[]o v ¢ E %o}pE

1.1.1. La maternogénéese

Il est un processus en jeu depuis la prime enfance qui prépare la femme a un
éventuel déploiement de ses moyens psychiques afin de devenir mere. J. M. Delassus
nomme ce processumaternogéneseau sens ou il s'inscrit dans une dynamique
proche de la psychogénése. Au cours de la maternogénése, on peut distinguer quatre

stades. Le premier n‘ayant pas de début particulier, il se confond avec les origines.

1.1.1.1. Laconsisus]}v o[}E]P]v ]E

Cette étape survient chez le tojgune enfant. Aussi, elle est exempte de toute
remémoration. Elle donne lieu a la formation doaternel Le maternel, selon C.
AnzieuPremmereur <serait une entité fonctionnelle qualifiant autantd soins
physiques et psychiques recus par le nourrissbnLe Moi* n'étant pas encore

élaboré, le bébé n'identifie pas les choses comme différentes de lui. Dans sa relation

! ANZIELPREMMEREUR CEandements raternels de la vie psychiquein Revue Frangaise dRsychanalyse
Tome LXXV, Paris, PUF, décembre 2011, p.1449.
% Tout mot suivi de ce symbole * sera défini dans le glossaire.
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au monde via sa mere et son propre corps, il fait I'expérience fondamentala de |
totalité. L'enfant ne percoit pas tant sa mere dans les soins qu'elle lui procure mais il
voit en elle le maternel. A partir du maternel, s'élabore la perception de l'originaire.
« L'originaire est un état d'esprit résultant d'une vision du monde, deseb et de sei
méme tel que ce qui apparait, prend la forme de la totalité et la confére au sujet

percevants.

1.1.1.2. Larupture du syncrétisme

La rupture du syncrétisme* marque la fin du temps de la petite enfance, en
d'autres termes la fin du maternel et le blét d'une premiére forme d'autonomie. La
capacité a rompre le syncrétisme est issue de la qualité de l'imaginaire. Il faut pour
cela, que les soins aient été adaptes et suffisants. La mere doit étre dans les termes de
D.W. Winnicott, unemére suffisammenbonné, a la fois présente et compétente
conservant toutefois, une part de défaillance. Ainsi, I'enfant peut reprocher au
représentant maternel constant et efficace, la différence qui s'est introduite entre ce
qu'il était et ce gqu'il est devenu. Le matetnest alors détaché de la personne de la
mere qui fait désormais figure d'officiante. L'originaire procure et assure un sentiment

de soi. L'enfant rompt ainsi avec sa premiéere enfance, et se fait naitre lui méme.

1.1.1.3. >[ é&t}ribution du maternel

Le maternel est désormais libre, il est concu indépendamment de I'existence de
la mere. Il est alors considéré comme une qualité, une fonction, une possibilité ou
encore un état que l'on peut s'attribuer. C'est le moment de la psychogénese ou
divergent leschemins de la petite fille et du petit garcon. Ce dernier ne peut plus se
reconnaitre au genre dont font parties les meres et renonce a ce qui est pour lui une

impossibilité naturelle. L'appartenance au genre féminin de la petite fille lui confere la

*DELASSUS J.M. (20@8® sens de la maternjt@aris, Dunod, p.105.
*WINNICOTT D.W. (1956)a préoccupation maternelle primairein Dela pédiatrie a la psychanalysBaris,
Payot 1969, p.289.
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possbilité de se réver maman. Elle est a la fois tributaire de l'originaire, mais elle est
aussi celle qui peut choisir de le poursuivre. Séparée de sa propre figure maternelle,
elle peut s'attribuer inconsciemment I'état naturel de mére et reconnaitre cgijedut

en étre porteuse et actrice.

1.1.1.4. La confirmation par le pére

Le rb6le du pere est indispensable et déterminant dans ce processus de
construction psychique. Il y a, chez la petite fille, un décalage entre une réalité
évidente et envisageable pour l'avenau niveau inconscient et le démenti qu'y
apporte la réalité immédiate. Aussi, il est nécessaire que le pére intervienne pour venir

confirmer I'avenir maternel.

La petite fille se présente a son pere avegn lourd sentiment d'infériorité
sexuelle», quelle cherche a compenser dans une relation privilégiée avec lui. Dans les
paroles et les actes de la vie courante, se joue la question latente du maternel. Le pére
doit I'entendre afin d'y répondre de maniere non explicite mais significative. Ainsi, il
« permet l'inscription du désir de l'inconscient dans la réahtéDe plus, la parole du
pére initie l'attente et prépare la réalisation au sens ou illegjarant du temps de la
virginité, « [ +&dire de la période pendant laquelle se fortifie et dmvi réelle la

toute puissance intacte de pouvoir et savoir &tre méfe

Dans la continuité de ce processus de maternogénese, s'inscrit un autre
processus, celui de lmaternalité qui amene la femme a devenir mére de l'enfant

gu'elle porte.

®DELASSUS J.M. (20@8 sens de la maternjt@aris, Dunod, p.112
®Ibid., p.112

12



1.1.2. > o] Efanf v

> *J]E [ Vv(VS [ 0 }E ]Jve] M (Sermait la orgdugtion X /o h
VSUE 00 P ]E o FEpoU ve o (}v 8]}v oo S]JA U [ e
o[ * %o S ve ¢ (}v 8]}v ]Jv ]JA] p oo U SE veu SSE 0]Z
familiale»’ X  pee]U o *]JE [ v(vVvS e} ] e ¢]PV](] S8]}ve
Jv }ve ] v8 X *]E E puv vVv(VvSU [ 8 ¢ elpzZ ]S E % & vS§
perdurer la filiation. Les réalités inconscientes font généralement appel du désir

infantile eS o0 & *}opusS]}v M }v(0]S 7 ]%] VX

Elément essentiel a la fois & la naissance de ce désir et a la filiation féminine, la
(uu }]8 & }vv SE Vv -+ uCE MHAE Ju P e % E }A o0 U
" 1%] vv  Jve] <p o (}E U & V% & ~ d%lvv X  ve T
ulpA u vs [] vs8](] 8]}v 8 E }v ]o] 8]}vU o (uu A %}pA
meére a son tour et symboliquement priver sa mere de la fécondité, la repousser
[Hv P v E §]}v A »EEleeimagp&piarentawccupent alors une large place
inconsciente, dont la mere fait figure de médiateur. Selon M. Bydlowski, psychiatre et
psychanalyste, la femme en donnant naissance a son tour, va régler la dette de vie a
ol P & e u & <«u] of (]85 Ve didBi 4 dettevgntreSles deux
femmes et les inscrivent au rang de mere a travers les génératio@stte dette
[ £]3 v U 85 «Cu }o]<p €Ye <p o[ v(vs Al v8 ]Jv Ev E
€YU <u % E o[ v( vS u viU «]VvPpude @nfanty sneker@dneo %o (E
Ju%o0]8 *}v A} E PE 3§]5u o[ P & e % E}% E u E

> *]E [ v( VS % puS Jve]l ¢ }v & S]e E v <]E u (S
bel et bien une rencontre & trois. Pour F. Doltop« ( 13 <u o[ u EC}vaA]A § «

mére ne ausse couchd %o ¢ 38 *§ 0 (]88 <u[]Jo C »%]E % ES P

"BYDLOWSKI MT«ansparence psychique de la grossesse et dette de Mid UGNAT MDQevenir pére, devenir
mére, la conception, la naissance, les premiers mois dy Bébis, Eres, 1999, p.76.

®DAYAN J. (dir.), ANDRO G., DUGNAT M. (2R8@Shopathlogie de la périnatalitéParis, Masson, p.5.
*BYDLOWSKI M. (19973, dette de vie ltinéraire psychanalytique de la materniféaris, PUF, p.165.

%) JAUDETJ.C.x[Z E]5 P &E W}Pe[ VI0B3 3 pv» ifdhakEl-Bram2001, n°43.
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> | E PE}ee oo % E(}]*U % ps « Iv(}JvE A o
S O0}&Es* *}uZ ]S V[ *S %oOpe S}uS (]S o[ v(VvS ul]J]e ]J]vVvo -
de }U%OO §|,l %o%o}CEé %0 E O[ S 3 PCE}" ee X

1.1.3. La maternalité

Le terme et concept dematernalité est développé en 1961 par le psychiatre et
psychanalyste P.C.Racamier o[]e* N e } ¢« EA §]}ve (uu o }p((c
psychoses du pogiartum. Adapté de I'anglaimotherhood,il désigne alors une phase
dans le processus de développement de la femme, dont I'échec peut faire émerger un

état délirant.

Plus précisémenta maternalité désigne une phase du développement psycho
affectif de la femme qui s'effectue a lI'occasion de la maternité qigwient un stade
[ Alous'f}\Elle fait appel & des modalités d'organisation intrapsychique,
principalement inconscientes. |&l se situe dans le prolongement des phases
antérieures dont elle dépend fortement. Elle se définit comme l'ensemble des
processus psychoaffectifs qui se développent et s'integrent chez la femme, lors de la

maternité.

Ce processus parcourt tous les stadde développement, jusqu'a la
configuraS]}v = ]%] vv X > u @& somSnouwepwné dans une relation
anaclitique* et paradoxalement, I'éprouve comme une partie delle méme. Le

processus de maternalité I'améne progressivement du narcissisme veectaliig.

S. Stoleru définit la maternalité de la femme commkersemble organisé de
ses représentations mentales, de ses affects, de ses désirs et de ses comportements en
relation avec son enfant, que celcii soit a I'état de projet, attendu au cour®e da

grossesse ou déja né2

La maternité est pourvoyeuse de deux vécus a la fois opposés et

complémentaires, la perte et l'actualisation. La perte recouvre plusieurs formes : la

" DELASSUS J.M. (2008 sens de la maternjt@aris, Dunod, p.58.
2STOLERU S.Aspects conceptuels- Parentalité, in HOUZEL D., EMMANUELLI M., MOG@Iictiennaire de
%oeC Z}% SZ}0}P] o[ v( v§ Pdris, PO, 2p60sp.4A08.
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perte de l'enfance, la perte de I'objet maternel et le deuil de I'enfanagmaire.
L'actualisation des affects et des représentatiomse susciteles éprouvés de la
grossesse et de la naissancerrespond a la reviviscence des conflits infantiles, des
traumatismes et des deuils. D'une maniére générale, ces sentiments enttainen
réorganisation et non, un démantelement de la personnalité. Ces états se constituent
progressivement pendant la grossesse et initient la transition de la naissance vers la vie

future.

Riche de ces étapes de développement psychique, la femme va ip@inale
le souhaite entamer une grossesse, pour aborder et vivre ce temps de la maternité

avec le lot de changements qu'elle implique.

1.2. Letemps de la grossesse

> § Eu P@E}ee o ] Pv«eétat de l&}lemnog entre la
fécondation eto[ }u Z uivs ofhR u o * %Z viu v ¢ €Ye p&E vs§ o0 -
ol u EC}vU %op]e 0 ("Spe o A 0} % %™ Elle darfeuen tiépreu § Ev
Vv u( u}]eU }18 81 culve & u] X >[Av 0O P@E}es oo o8

[ u V}E EZ). Zegthi porte le terme & 42 SA.

1.2.1. Les modifications physiologiques

Wv vS 0o P@E}ee e« U O[ Ve U O o eCeS U * %ZCe]}0}P]
%o} UE % EU SSE o] %S S]}v e (}v 8]}ve O[}E&P v]eu u §
permettent non seulement le A 0}%0 % u v § o0 E}]ee v H (TS
% E % E v3 o[ I Z uvd A V]EX >« u} J(] 8]}ve *}vs SE -
00 ¢ e po * (JE o[} i & [puv Oo}VvP A 0}% % u v3X D ]e v}3

Aussi, nous allons dresser un tabledobgl mais non exhaustif des changements

13| ePetit Larousse lllustrdParis, Larousse, 2013, p.523.
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physiologique¥ <p[Ju%o0]<p 0 P @E}es oo X > o ul} ](] 81}ve %o

morphologiques sont inhérentes aux changements physiologiques.

[V uv] & Pv o U o VRS P@E}es o [ }uf
augmentation de la température du corps. Au deuxiéme trimestre, elle retrouve une
régularité avec une tendance a la baisse en fin de grossesse. La prise de poids quant a
elle, est inéluctable v. E ]e*}v o[ %% E&]S]}vVv VIMA pAE §leepe ]V

A 0}% % u vs ("8 oU o E}]ee Vv ES Jve S]eepue Jve] <}
dépots lipidiques. En moyenne, la prise de poids chez une femme enceinte a terme, se

situe entre 9 et 12 kg.

H E 5 U 0 ¢]Pv e} e EA e Z1l 0o (uu o}Ee+ [uv P
o0 S}]E X * U Vv]( *S S]}ve S 00 ¢ <p 0 e*}uvio v U of *sZ
A E<]}ve oJu vE JE * }u o0 <+ u} (] 8]}ve O[ %0 %0 S]S %o W,
>[ %o % E ZS Eu S Pv EouvsS u E«u % E o[ u EP v
1((] pos - *Juu Jo S o[ %% E]S]}Vv Juo HE+ ]JA E- X

Des modifications au niveau anatomique, sont également en marche pendant la
grossesse. Il y a également une recrudescencetravail cardiaque qui influence
directement la tension artérielle par les fluctuations du débit sanguin dans les artéres
et les veines. Ces adaptations fonctionnelles en plus de changements anatomiques font
accroitre les besoins en oxygene. Ainsi, pluemame avance dans sa grossesse, plus

00 3 epi 88 0[ZC% EA v3]o §]}vX

> e (E ]Jve pPu VvS VvS v S ]Joo S v uees X > ¢ &E S]}v ]
> Ju% E ]}V 0 A e¢] % E o[pS Epe <u] P Pv v A}lopu L
leur excétion.

Au niveau dermatologique, la peau subit une hyperpigmentation des zones
physiologiquement plus pigmentées. La pilosité connait elle aussi, une augmentation

significative.

14 juls ]18}E] 0o %o P} P ] < (Modificafitrs Physidlogiques de la grossessgpport de cours, Janvier
2011, Université Virtuelle de Maieutique Francophone, Nantes.
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1.2.2. Lecture psychomotrice de la grossesse

Les changements physiologiques de @havec les remaniements psychiques
VSE v vS e« u} J(] S]}ve <pu O}V %}uEE ]S JE& %o*C Z}u}S

> % }eSUE § of §5]su Pv & o H  JE%oe vV Jee
significative, parfois méme avant les premiers changements physiques. La postiiire
se situer du co6té de la lordose lombaire portant le ventre en avant et sollicitant la
chaine musculaire* posttrovS E] HE *P%o%}ES vS o[ £S ve]}lv A]J o
(uu % PSS % E& ( E €& PV %o}eSUE [ VE}po u v A R C¢
sollicitant la chaine musculaientéro-médiane, typiguement associée a la mere, et
protégeant son ventre du regard comme des chocs éventuels. La prise de poids
participant de la modification de la silhouette influe sur la posture. Le centre de gravité

seSE}IUA %o}pee v A VvEX > ped e[]Jv o]Jv A E+ o[ EE] E %

Le corps pendant les neufs mois de grossesse, change et évolue de maniére
considérable, rapide et parfois brutale. Pendant ce laps de temps, la femme va devoir
intégrer les percepi}ve V}uA oo ¢ (Jv [0 }E E pv VIHA p  ee Jv

mouvant. Leschéma corporel }18 [ %S & o V}UA oo E o0]8 X > (

}1S %% & Z v & pv ( }Vv %oope %0 S }uP idaggv }@E %o
du corpsest elle aussi, &s fluctuante pendant la grossesdea femme a alors le

«e* vSJu vS JvS ve [uv &E}pu]loo P o[Ju P *}1X €Y /| v§]
usS Ev oU §vs€S pu ("Su*U o (uu }vv °S puv ulu vs
brouillage des limites™. La femme v A}]E Ju%}* E A of[]Ju P e}v
avant la conception, les idéaux et les représentations de son état de grossesse. Le

E P & o[ VS}UE P S M (UHSHE % E V % ES] po] E }v
o[l o }& S]}v §S Ju P S u%}lE J]JE X

Les perceptions cénesthésiques et sensorielles ne sont pas significatives

pendant la grossesse. Elles sont propres a chacune. Certaines vont percevoir leur

15 SPIESS M.Le vacibment des femmes en début de grossesdaDialogue 2002, n°157p.50.
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ventre de maniére intense soit en raison des mouvements du bébé, de douleurs ou de
contractions. AcoeSE E]}U ES Jv e }vs p uo « VS3]E 0 ¢ u}lpA L
peuvent le vivre comme frustrant.
> E %%} ES o[ * %o S M S uU%e S ](( E vS %}uE o©

part, la femme est tournée vers son propre corps porteur de son enfant. AUSSI[ * %o

VAJE}vv v8 3 u}]ve JVvA 3] § of %% E} Z pn & Eu X

v 88§ u vS %opne }u%o A JVA «3]E p (18 o o]u]s 8]}v
spatiale. La perception du temps est elle aussi, altérée. Les rythmesesir@nnus

ige<pu[ 0}Es+ ¢}vd E u} o+ }uu o ECS3Zu A Joo l*}uu JoU (
terme de la grossesse pose une échéance qui définit les activités et les projets, actuels

et a venir.

1.2.3. La psyché maternelle

1.2.3.1. Une crise de maturation

Au vu de Bmpleur des modifications somatiques, hormonales et
psychologiques, la maternité est considérée comme véritable étape du développement
psychoaffectif, au méme titre que la crise d'adolescence. C'est d'ailleurs le caractere
intégratif de cette crise qui lutonfére le statut de phase de développement a part
entiere. Au regard de cette considération, le concept de maternalité peut étre

envisageé.

Pour le mouvement qu'elle impose a la personnalité, la maternité peut étre
considérée comme I'entend M. Erickson, en tant que crise d'identité. Les principaux
signes sonkun défaussement du moi par rapport aux mécanismes de défense,
fluctuation et fragiité du sens de l'identité, mode régressif des relations d'objet, avec
confusion de soi et d'autrui, évanescence et flottement du s¥lf Les structures
psychiques sont alors aussi labiles, mouvantes et fragiles que lors de la période

d'adolescence.

¥ pELASSUS J.M., BOUREAUVEY., CARLIER L. (2018), ]-mémoire de la maternologjéParis, Dunod, p.32
33.
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SelonH. Deutsch, la personnalité et le devenir en tant que femme se trouvent
affectés lors d'une maternité. Pendant la grossesse, la mere investit son enfant a la fois
comme une partie de son moi et comme un objet extérie@nyers lequel elle répéte
toutes ses relations objectales positives et négatives avec sa m&réour D. Stern, il
s'agit d'une nouvelle organisation du psychisme de la femme qui se développe
pendant la grossesse, emprunt d'eansemble «de comportements, de susceptibilités,
de fantasmesde peurs et de désirs'® spécifiques. Eva, dont il est question dans la

partie clinique, se trouve dans une telle disposition.

La grossesse fait émerger chez la femme des conflits anciens de l'enfance et
place au premier plan la relation avec sa propre enér est important qu'elle trouve

en elle «une bonne image maternelbe afin de la reconnaitre en tant que telle.

Aussi, la future mére se trouve aux prises de bouleversements identitaires,
comparables en intensité aux remaniements psychiques en jeupalbarté et a la
ménopause. 4«a régression narcissique qu'elle entraine peut révéler les fragilités
psychiques antérieures jusqu'alors voilées, tout comme elle peut donner une chance

de relance & la constitution de la persorié.

1.2.3.2. La transparence psychiq

Il existe donc une modification naturelle de la vie psychiqgue des femmes
% V V3 0 HE PE}ese o« X A~ 0}v DX C 0}A«ICU o (uu
capacité deransparence psychiquée psychisme de la femme enceinte possede cette
singularité quifont que «des fragments du préconscient et de l'inconscient viennent

facilement a la consciencg’.

" DEUTSCH H. (1940 Psychologie des femmesa maternité Tomell, PUE2002.

BSTERN D. N. (1993 constellation materneljdaris, Calmanhévy, p. 223.

Y¥BAYLE G. (199PautClaude RacamigParis, PUF, p.35.

BYDLOWSKI MLe regard intérieur de la femme enceinte, transparence psychique et représentatior flei S
interne », inDevenir Volume 13, N°2, 2001, p.41.
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La parturiente traverse un wéritable état de grace® qui convoque en elle,
des conflits psychiques anciens. Elle se trouve alors confrontée a sa @ofarece
dans ses relations a ses premiers objets d'amour. Ainsi, la femme va établir des

corrélations entre ce qu'elle vit et ce qu'elle a vécu dans sa prime enfance.

Dans cette période de remaniement, la femme peut éprouver le besoin de
trouver une aideet ce, généralement auprés d'un intervenant extérieur a son
environnement. Il s'agit certes d'unappel a I'aide> mais non d'un @appel au secours
permanent»?. L&, est toute la différence d'avec les difficultés maternelles

pathologiques.

1.2.3.3. Larelation f S }maternelle

«e0 A] ("3 0U o0 (MSME uuvVv ]vd E P]E A e}v X
MV u}lu vS§ Al juupv U pv]<p X Yu[ oo o E }vv Je- i}
v( vsU *3 % }ES HE [JVA e3]ee u v3e uposdi@u U }ve
ol]o A p @ vP [v(vVvS JuP]v]E X Z] Z o o Jv3 vie %o
(uu o }E e Jvd E &]}ve ( vS eu S]<p o A e}y X >[ v(

moment 1a, un double statut. «0 ¢S % E ¢ vS o0o[]vS E] HUE deise$ E %o * '
préoccupations mentales et pourtant il est absent de la réalité visible. Il est actuel et en
Ulu 8 U% U Jo V[ *8 E %E *» v38 0 <pu % »E Evanoosile vies p
verrons, abien du mal a se représenter son bébé avant que agloe bouge pour lui
signifier sa présence.

> ("8pe  ve O Al pu3 EJv 8 v o]J]v JE § A .
entretient des relations organiques extrémement étroitegla mere et le bébéont

pris dans un corps a corps sans mediation, ils investissent un espace unique, saisis

’BYDLOWSKIM.x E o §]}u ¥Ev oo & 0 E o §]}v  o» in LEBOVIE} §.,DREKINE R.,
SOULEME}pA p SE ]38 %+C Z] 3E] o[ \ParisPUR 199% p.1885.« v 3§

?? |bid., p.1885.

ZBYDLOWSKIM.x E P E Jvd E] HE o0 (uu Vv Jvd U SE ve%o E V %+C Z]<p & @
interne », inDevenir Volume 13, N°2, 2001, p.42.
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ensemble dans une enveloppe commusféX > =« ve}E] 0]3 UM ("Sue 8 A
E o S]A uvd B€S5 % Vv V3 0 P@E}ee oo % ES] % VS
communicatiov | VAJE}VV u v8X > ("Spe 3 opi 3 « /£ 1% 3]}

modifient son équilibre et constituent un premier lien avec le monde extérieur.

«La mére a souvent avec lui, un dialogue imaginaire et verbalisé, soucieux a la
fois des réactionsim ] § ¢ n ("Sue 8§ p (USHE o[ v(vs A Vv]EX
19 oo opu] Alv pv e AU 3§ 1}1T 00 %E A}]S *}v <% 3SU o
*[Ju P]v v ulu S u%e u & U %ope }H u}]ve }u% S vS %

expérience»®

1.3. >[ %v&de la naissance

Nl 0 P@E}ee oo SEIYA pv (JV ve 0 V Jee v o[ v( v§
une transition qui amorce la poursuite du processus de maternité.[« }u Z u VvS§
est un acte, une expérience, un avénement tant physique que psychitfus.est
U% E JvS [HVv ]JvS ve]S o ve % E JoX [ S 0o u}lu vs o @
AJA v8 <u] ¢[]v GEv ve o E o0]% X

Il fait souvent o[} i § % HE*U [ VP}]ee o § J]vcu] SHU ¢ V}L
(VS eus S 0°¢ E %E * v3 SNV IEWIEME X1 /0 ( ]& %% O

E %}t v p PE V i}JuE 0 %OoHues % E}(}V O[!SE U <}u S]«p
parfois e} ] * JuP ¢ UulES]( & ¢ %oOpe <u] e Ju P o Al
venir.

/o u E<p 0 % *» PA Eofo(wh ES Ev <pu] o A o[Z}u
uu v bo vge ¢ Ve 0 % MU e[]ve
( E vP % E VEeX U Jo % pug <[]ve E]E

maternité en cours et amorcer la suite. Mais, ayant pu étre vecu comme effractant

** GAUBERTI M. (1998)¢re-enfant: A corps et a vieAndyse et thérapie psychomotrices des interactions
précocesParis, Masson, p.1.

“LEBOVICI S (198B%, nourrisson, la mére et le psychanalydtes interactions précogeBaris, Editions du
centurion, p.324.

PRIEURICHARD E.,acv '} Cee Jv }ve ] v& U o[ » inRsyZhismes VivantSeptembre 2010, p.6
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pour la femme, il peut tout aussi engendrer umepture dans le processus. P.C.

Racamier assimile la naissance a une rupture, un traumatisme.

> u}u v$ o[ }u Zuvs E A'S pv E 3§ E (( 3](U
o] ]]Jvo (J&SX /o % US (13U 1SE A S puE [puv PE v
Al}lo v ol Av uvs <pu] V[ %p ¢ u s }o]e EX

Le passage quant il est douloureusement éprouvé, ébranle le narcissisme de la
femme qui se trouve endommagé dans son identité féminine et peut constituée dés
lors, une rupture dans le processus haternité. Le sentiment peut étre renforcé par
o[ $§5]8 o[Z}uu Z 1 <yl o 8E pu §]eu of }H Z u vs
baisse significative de désir envers sa femme. Le rejet fragilise encore un peu plus un

narcissisme féminin et maternel déjageaire, selon lequel elle ne pourrait étre femme

et meére, désirable et désirante.

2. La dyade méreenfant

Le nouveatné est dépendant de sa mére avec qui il forme une dyade. Mais la

(}&u §]}v [uv C Ju%o]<p <p[]lJo C ]88 pv u E S v(vSs)

2.1. >[ &Bement

>[ISCE Zpu Jv S % E (Jvls]}iv pv !'SE <} ] oU pv !8
o[ S 0]e*e u vs e (E o0 S]}ve ¢} ] 0 U 0[SS ZuvsS } H% |
>[ 8§ Z u v§ o (Jvli$iviwwslu vs [ (( $]1}vU *Cu% SZ] }u
quio] (JES u v <g ocp[pvU  pv v]woU/o <pSoop EZIo03d §
ensemble complexe de phénomeénes physiologiques et psychologiques, impliquant les

deux partenaires de la relation.

27| e Petit Larousse lllustrearis, Larousse, 2013, p.81.
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2.1.1. Au niveau biologique

Al o[]v(op v 0 %WIYA]EEVVY u v8U <5 o0 EP uvs A E
%o E} eepe [ SS Z uvsU o ] Vv %o}eSpo pv }vSE] pS]}v ]

e ussvs v Avs o[]u
§S§ Z u vOMnongsyilhptisee S pv
% E 0 OOMO * 0[ZC%}SZ o0 upe S o] & Ve © ]E po
ZC% }% ZCe X o[ }H ZuvsSU o « & S]}v [} CS} Jv S u e
}JVSE S]}ve e UMe 0 ¢ U8 E]JveX >[ oompat uavsecrétid} E ] P
[} C3} v V- %o SUUX KEU Ve 0 EA pU o[} C8} v

e }vv ¢ o J VS](]J<p e E vV
o[} €S} Jv  ve 0o % E} eepe |

neurotransmetteur, elle est impliquée dans le lien et la formation de la confiance entre
% Ee}vv X %oopueU 0[} CS} Jv % ES] ] %o canditid® }vv ]ee
]Jv ]*% ve o0 o (}&u S]}v [puv o] v ¢} ] oX

8§ uv] @ U vipge % }pA}ve epu%%}e E <p o[} CS&}
o[ SS Z uvsS usS v oX hv (] 1]s « & S]}v §§ Z}Eu}v
}IVSE] p E o[ u EP v reldtidh}mereemfant. o

21.2. p €8 o[ v( v§
>[ §§ Z u vsS e u & O}vVPS u% -+ S }ve] & |
%*C Z v oCS]J<p U }uu o €& *poS § [uV ¢Ce*S u E %o}ve |

Le besoin primaifé de nutrition, satisfait par la mére, génére une réduction de la
S vel]lv JvS Ev S [ }u% Pv [HV HSE +« S]e( S]}v [}E& &
Jvel » 8]¢( 18+ & 8§ C U A}WS (]JE u EP E o[} i 8 [ulpudE>

Pour J. Bowlby, qui place le basaie contact au premier plan chez le nouveau
v Uo[SS Z uvsS 5 pv «Ce3S u E S]}ve [}@E)Hgv ]JveS]v
[ (( 8]}V *% J(]<p  [pv ]v ]APLelpremier liep €SEgénéralement

8 e termeprimaireU  u %o E PV § o 37 }E] O[ %% E v&]ee RetbactiohPuiseiprodsity v  Ip p
de maniere autonome.
27ZAZZOR. (1979}, §5 Z uNsuchatel, Delachaux et Niestlé (1991), p.27.
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établi avec la personne de la mere. o[]Jve+S & e %Z VIU V e V i d Ve C
espéces animalédU o <pEA] 0Zv(Vv8 % Vv ipe$ u v$§ o[ § «
o] vX >[ 8S Z uvS s & }vvp }uu pv (]S %E]Ju JE M
E *%]E S]}v }u o] oJu vS S]}eXld bébe, parwin( compor@ment lui

% Eu $S vsS [ S o]E § ulvd v]E pv % E}EJuls A}E u
Bowlby décrit cinq patterns qui rendent compte du maintien de cette proximité mere
VIMEE]ee}vU <u  <}vS 0 epu ]}wUlecsowsifE divE donduite deéE ]

« suivre»°t,

> E ]J]% &} ]S U %o E} eepe E V ]V |*% ve 0 o0 ¢ JvS E
e (JPHCE [ S Z u v8X W}luE Uo %E&}A]u]S . WA %o (
bébé a des comportements qui vont la faxger. La sensorialité est a la base méme de
« Jvd E 8]}veX =+« o0 A] (80U o 3 }u Ju% S v e
% EU SS VS 0 V ]Jee v ]*S]vPu € » u E % Eu] [ USE -
Ap U of} }E 3U § o¢hwie Xst >galeinent capable de répondre aux
stimulations spécifigues humaines notamment a celles qui viennent de sa mere. Ainsi,
]o % ps <[]Jve E]E ve o[]JvS E S]}v S o }luupv] S]tv S %o

lien avec elle.

2.1.3. Du co6té de la mee

> Vv}S]}v [8S Z uvsS S Pv E ouvs }ve] & juu
(( S]( % E 0 <p 0o ¢ 0] of v( vsS e uUuE& ul]e oo *S %O e
de la mére. Aussi, M. Klaus et J. Kenra#lux pédiatres Ameéricains ont élaboré la
théorie du bondind. Partis de constats éthologiques, ils décrivent un pattern
spécifique de comportements de maternage apparaissant apres la naissance. Lors du
premier contact corporel avec son enfant nu, la mauogait envers lui des mouvements

[ /£ %00} Eeft¢$ vds attitudes de maternage partiapy S o[ §§ ZmaisvsU

90> e &Z}0o}P]*% » >KZ E+ ~i6806 & d/E Z' E ~idfiie @E]JA V3 0 %Z viu v o[ u%
plupart des oiseaxiet chez certains mammifereses petits sont génétiquement prédisposés a maintenir une

proximité avec un individu particulier dés les premiéres heures de vie.

*! Traduction francaise du terme exact fidowing <p] <]Pv o[ S]}v sU]AE X

¥ e mot anglaiondsignifie lien.
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nous ne pouvons pour autant nous référer a cette seule théomWas quel cas,

o[ 8§ Z u vs o uE +« & ]S o (Epimsaireptvprimitivet (( 5](
vv]Z]o €& ]S S}uS %o}ee] ]JO]S [0 }E & e 0] ve ¢ }v JE
pattern initial dysfonctionnant. Cela signifierait que la situation de Mme L. et de Jean

VI LE ]S H MV ]Je*d %o}ee] 0 X KEUnseld dafs uheuparspectise %o

intégrative.

Les interactions de la mere avec son enfant qui la sollicite et auxquelles elle

E %}v U % E vv vS 0 EP % E&S Ve 0 % @&} eepe [ SS Z u \
caractéristique de naitre dans un état delépendance absolue>*®, a la fois physique

§ (( 8]A X /o }v(] e UE 0 O}UE 8§ Z [eou@E E « o
lui procure. Par cette demande non énoncée mais vécue et exprimée, il lui assigne le
EE€o0 uE X D & S v( v3tue[lpmeatudans Wi jeu permanent

[Jvd E S]YWoWHhE U €cpleU % E A vs o[ P]$ 8]}v 8 o » A}
le prend dans ses bras, de maniéere que le nez du bébé vienne en contact avec son cou.
W E Avs o[} pE §3 llpvbébg @dtiffeEsamoaditation et ses
vocalisations, ce qui entraine chez sa mere de nouvelles manifestations, qui peuvent

étre comportementales, vocales, verbales, voire sécrétoifés

Il y a entre le nourrisson et sa mére un partage des états dffeqtii les
SE A E+ v3 o[pvU o[ HSE =« ve «p 0O vV ¢ (s % E o o
emotionnel de son enfant auquel il répond par un comportement manifeste et non,
par la simple imitation. Le bébé doit pouvoir comprendre la réponse appatéda
mettre en rapport avec son expérience émotionnelle initiale. Alors, nous pourrons

% (E @cCBrddge affecti® u » ve }1 X EX 2§ v o[ v§ v X

Les caractéristiques et les compétences du bébé ont une influence directe sur le
o] v [ 88 Z u wastlugEow moins aisés les soins comme les interactions. Elles

vont ainsi interférer sur la qualité de la mere a répondre aux signaux et aux besoins de

BWINNICOTT D.W (1958),a premiére année de la viein De la pédiatrie & la psychanaly$taris, Payot (1969),
p.312.

*MONTAGNER H.(1998)] 8§ Z u v§ W > = pus e, Pans, Gdile J&cob p.12

% STERN. D. (1989).e monde interpersonnel du nourriss&aris, PUF, p.182.
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o[ v( v8U «u DX ]veAcp@sibiitéviaternelleLa situation de Mme L. et de

son petit garcorrendent effectivement compte de ces considérations.

H JUEes P % E} eepe [ 35 Z u v3U o[ 5]A]8 %*C Z]cp
de la mére comme celle de son enfant, sont a prendre en compte. Les comportements
et les projections diverses imprégnent €tvs (op Sp E o o] v 8§ o]X [ ]c
A% E] v » E o 8]}vv oo * A pe veo[v(v A]vv vs Jvs C
o[ P pos X "~ o}v DX D ]JvU o u} o [SS Z uvsS S vV
[uv P v E S]}v o pS CEorkespond } & leviviscence de conflits anciens

dans un environnement actuel qui influe tout autant.

2.2. Lapeau, comme mode de relation

Ve 0 * % @E u] E+ u}]e Al U ]Jo ¢[]ves pE VvEE o0 u ¢
une relation peau a peau privilégié®onicité et sensorialité a la base méme de cette
E o §]}vU A}vd % Eu $SE }JuUSE o <pEA] p VIHEE]*}vL
maternelle. «<W}uE& <«<p[]Jo o (¢ u & U o0 *}]v <u *}]8
% E}A]*}]E u v3 % E}o}vPsymbjosique des fjoisde grossesse. Il faut
(U 0 JE%oe elv. v(v3 (ee SE U <[]ve E]A 0 *uCE(
le sentiment de complétude des mois ou il était en eH8. Les sensations
% E}% E]} %S]A «Z +}vs §dmevka peaw &% udEorgdnédggul@eur du

tonus, elle intervient dans le développement du caractere et de la pensée.

> }vS v v S 0 % & u] & (}v S]}v 0 % MU pu] E
}v. § 0 %0 ]Jv <p % &} HE vS o[ oan]de pavksl La peaufaite U o
P o uvsS }((] ujJvsvv U [*85 o[]vs E( <u] ]8]vP
ol £5 E] UE 3 %E}S P [ A vip o PE e¢]}ve £S5 EV *X o0
Juupv] 3]}v A MSEMU] % E o0 <u @s «ggsifiantes. Ces thiso S|}

fonctions de la peau sont largement sollicitées lors du processus de maternité. La mere

% GAUBERTI M. (1998)ére-enfant: A corps et & vie. Analyse et thérapie psychomotrices des interactions précoces
Paris, Masson, p.6.
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E v }vVSE }v v( VS % E o ] ]- 0 % puX [ }CE o[]vs &
}v8] vS8§ 8§ u JvS] VS % ZCe]<u utévidurcef par ses vibmfipns, vient

}vs S E o ("SpueX o Vv]eev Uo s[Jve]lvpu o[ £S5 &E]
vient le rencontrer dans un premier contact charneLa<naissance implique pour la

u & «<p o[ £3 E] pE elv | Eboe Aee o[} S E] PE n }E %o
v( v3U <u[ oo JMAE o0 ¢« Alopu U 0o 8§ ASUE U 0 « } uE-
v u( ul]s of[]vs E] pn®*. <}v A VEE

Riche des gestes maternels, le nouvwedufait par le biais de la peau, des
expériences émotionnelles qui font appel a la confiance, au plaisir et a la pensée.
>[ £ ]S S]}v % E u] E o0 J*e %0 R tuupv] S]}v Jv(CE
sensorialité tas]o % ES P A e« u E %E} pE o[ v( vS pv e\
%o E U]ee S e}us] v o[ o }& S]}v [uv D}] %C Z]J<p <«p X
terme deMoi-peau Le Moipeau correspond a ¢t1v (JPHE& S]}v }vS o D}] o[
se sert au aurs des phases précoces de son développement pour se représenter lui
méme comme Moi contenant les contenus psychiques, a partir de son expérience a la

surface du corps™®.

>[ v( v VIMNEE]S o (v$ -u % ES P E A +« uEU
figurative de leur union symbiotique. Cette illusion permet au bébé de ne pas vivre la
différenciation comme un anéantissementlLe giron maternel constitue un support

% E]A]lo P] $1(U <u] (18 o[ V( V8 %}ES ¥ % E}o}vP u v§

La fusion affetive des premiers contacts peau a peau se poursuit et évolue vers
ce que H. Wallon appeldialogue toniquequi « [ A %0 E Ju HWSE A Ee = %Z vV
moteurs dans un dialogue qui est le prélude du dialogue verbal ultésfBur

>[ £% E] v S}vde ke fantaBrhe Pe peau commune dans laquelle mére et

3" GAUBERTI M. (1998)ere-enfant: A corps efi vie. Analyse et thérapie psychomotrices des interactions précoces
Paris, Masson, p.5.

3 ANZIEU D. (1999)e Moipeauy Paris, Dunod, p.61.

¥ BULLINGER A. (20043,développement sensoui} 3 p E o[ v( v & RamonAillé Sdingne, Erés

p.232.

“0JOLY F., LABES G. (20n8ign de Ajuriaguerra et la naissance de la psychomotriégtime 1 Corps, tonus et
psychomotricité, Montreuil, Editions du papyrus183
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v(vd E SE}PHA vE 0 %0 ]e]EnvelogpE DansAced pHtage \afec sa
U E U o[ v(VS3 A %}HA}E (]E o A% E]>»]vE ESW}IVYS « ]

la mére permet la dissolution o[ VP}]se % *C Z} }E %} oo o[ v( v8X

>[} i § usS E&v o }]s !SE Vv u pnuE (} 1 GRealE °}v
psychique elle met a la disposition de son bébé, sa propre expérience de réverie pour
venir soutenir le développement de sa capacitgesser ses propres sentiments, en se
sentant contenant et contenu. W. Bion soulignecépacité de réverie materneltbont
est douée la meére. La mere transforme les éléments bruts recus de son enfant en
0O UvsS 0%Z X SS u v] E U temalisey ep hojeEtions en[lpur

donnant sens, et lui permet ainsi de tolérer les angoisses.

2.3. La préoccupation maternelle primaire

La femme en passe de devenir maman atteint un état organisé de repli et
d'hypersensibilité envers les besoins de son bé&béW. Winnicott nomme cet état
particulier au temps de la maternité, sous le terme péoccupation maternelle
primaire. «Il se développe graduellement pour atteindre un degré de sensibilité accrue
pendant la grossesse et spécialement & laffn et «il dure encore quelques semaines
aprés la naissance de I'enfasit. Cet état est généralement exempt de remémoration

de la part des méres quient tendance a en refouler le souvemit’.

La parturiente se trouve alors dans une disposition psychique prdeh&tat
de dissociation, retrouvé dans certaines pathologies psychiatriques. Toutefois, cet état
est considéré comme normal dans le processus de maternité. Qui plus est, il est
nécessaire que la mere se trouve en état de bonne santé psychique afin denpax
cette préoccupation maternelle primaire, de la traverser et d'en sortir des lors que

I'enfant I'en délivre.

“ROBERDUVRAY S. (2008 v( v §}v]«u Paris,Dedléte Brouwer, p.16.

“WINNICOTT D.WL996), La mére suffisamment bonnBaris, Payot et rivage®006) p.40.

“WINNICOTT D.W. (1956).& préoccupation maternelle primairein Dela pédiatrie a la psychanalys@aris,
Payot (1969), p.287.

“ |bid. p.287.
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La vulnérabilité émotionnelle de la mére est mise au service du bébé. Elle peut
ainsi ressentir et répondre de maniére adaptée aux étaterimgs de son bébé. Cette
préoccupation s'estompe a mesure que I'enfant intériorise I'absence de la mere et

accéde ala % 18 [!'$®E « po

W & o[]vd EGu ] ]E e o}Jve & o JvE Se¢ A  elv v( VS
développement psychique. D.W. Wvicott distingue trois fonctions essentielles du

maternage, propre déa mere suffisamment bonne

Le Holding correspond & la maniére dont le bébé est porté et soutenu, tant
physiguement que psychiquement, par sa mere. Ce sont les attitudes et les
comportements de maternage au décours des premiers échanges-inédxe qui font
la qualité de ce holding. Le holding assure une fonction de maintenance du psychisme,

[ § C vS eudheau. «De Moipeau est une partie de la méreparticulierement

ses nains- qui a été intériorisée et qui maintient le psychisme en état de fonctionner,

€Ye $}uS }uu o u E u ]Jvs] vs €Y+ 0O JE %o | Ve UV
solidité»*. Pour J. de Ajuriaguerra, la premiére phase de cet échange est une phase de
désarroi, de tatonnement pendant laquelle la mére conquiert un safaire et

«E Z € Z Ve 0O §]Al%0f]v(}EHuvE]ye 3 o }IV(]E&u S]}v
fondé de son activité”’. « /o C  pv § u%oe (0}88 u vd A vs «u o[ 8

mutualité indispensables*®. Cette phase tend & se prolonger chez Mme L..

LeHandling<p vS op]JU o & % %}ES HAE U V]%oHO S]}Ve o]
VSE 8] vS pv (}v 8]}V %oopue % E Pu SJ<pu X [ S 0o ( }v }vs
quotidiens a son enfant. Il se rapproche ainsi, de la fonction contenante dip&éai.
SurfonddeZ v oJ]vP u S Ev oU o[ v( vS JvS PE o0 * o]Ju]sS - v

Hv Jvd EJIE]S X Jve]lU % HA vE s[]ved 00 E « (E o0 8]}ve VvS$§

>(Qbjectpresenting e[ %o % & VS O uje ]*%}e]S5]}v o[} i §

moment oportun. La mere apporte a son enfant des informations sur

SWINNICOTT D.W. (1958) % 1% [!3E Japédiatijeala psychanalysRaris, Payot (1969),
p.325.

“® ANZIEU D. (1993)e Moipeay Paris, Dunod, p.12122.

“"FRAPPATB.X[ v( v3U o p Z  ofihieModeR526 janvier 1976, p.16.

“8 |bid. p.16.
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o[ VAJE}vv u v3X > € o §]}v u A o E o0]8 « usd o0}
encore a ce stade, dans un état de dépendance absolue a sa meére et se trouve dans
o[]Joope]}v [ A} %EE OoMS X > o Ev « (( SvsS- ]E S u

presenting, soit en qualité, soit en quantité, insuffisante ou excessive.
Mme L. est en difficulté dans ces trois fonctions du maternage.

> u & S epu((]* uu v8 }vv ipgeS u v§&pas garfaiteief oo Vv[
]Jv( Joo] o S 0 Jee ]Jve] ol v( vS 0 %o}e*] ]0]S [ % E}pA E
E Jo % Eu 5 o[ v( v§ AJAE o £% E] v H U Vcp
(HSHE % ]S ISE + poX D ]e A wamniedt@onneyil faut@E o p ((]
<u[ oo *}]S u E X

3. Le pere et la fonction paternante

>[ EE]A o[v(vsd oA o[Z}uu 8 o0 (uu pn E VP
PE}ee oo oeepE o0 ES]SH  *u&E o] vs]s o uE&Uo o
évidente. Pourtant, le pére occupe une place a part entiere dans le processus de
maternité.

0 Vv ]eev U o[]v ]JA] p ¢[]Jve E]8 ve pv (]Jo] 8]}v & &
générationnelle. Ce «p] 0 %0 U o[ P pos U o[]v:ian@»e S]}v
vertical et un axe horizontal. Le premier le relie a son fonctionnement familial dans
lequel il a vécu toute son enfangcde second le renvoie aux cotés de ses pairs et
notamment de son partenaire®® > u § Ev]S <«p] *HEA] v§ Zuiteo[]v JA]
en relation directe avec son environnement, ajoute & mon sens un troisieme axe

Cv ul<p <p] o <]8p Ve UV 8 U%}E 0]8 8 }JUAE A E- pv

3.1. La personne du pére

Il existe comme chez la femme un désir de paternité. |l se distingue toutefois

U *]E usS &v o ]vVv <pu of] vs8](] S]}v }v %0 E}% E %o E

“ ANTOINE C. (200Tp révolution intérieurePsychologie de la grossesse et de la materRiis, Larousse, p.60.
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*}pzZ 18X /o E o] 0}E*U 0 S& ve%}*]S]}v [upVv *]E V 1%
femme. Pendant la maternité, ® [Z}uu ¢S ¢ ve] 0 W4 Z VP u vsS [ S S ]v
o (]s8 AV]IE % E U A% EJu vsd 3}us [ }E SE A E-

femme»>°.

Que doiton entendre pampére? La psychanalyse distinguepkre réeldu pére
symbolique et détache la fonction paternelle de la personne du pére. La fonction
symbolique peut étre endossée par une tierce personne garante de la loi, et extérieure
au couple mére v( v8§X [ 8§ o u & o[ v( v8 <u[]Jo Eab] v8 [ §:
pére. Ainsi, «puv Z}uu S % E %o} peiEsealpmdntvss I mére le désigne
comme tel». > @E }Jvv ]ee v  [}% E n e ]v p & o <} ] oX
biologique ne définit pas toujours le pere. Le pére est considérdeddu de sa eule

fonction génitrice.

322 > % E S o[ v( vs

W E o % E}o o uE& <«<u] & }vv S 0 % E U of v( v
mére désire un autre que lui. Idom du Péreconcept lacanien et métaphore de la loi,
Ju%o}e o[ v( v§ pv *$E §]}v *Cu }ol<p <p] 0 % E]A

constitue comme sujet. Le pere a donc une fonction de tiers séparateur. Il permet la

mise a distance du monde maternel et le prer@ . o[ uS}v}iu] o[ v( vS:
u & S *Cv}vQu [pv veU H<p 0 0 % E %% }ES pv Z
>[} » EA §]}v ¢ VIHEE]ee}ve « 0}v X ]I % Eu]e L

«Oo[ ]S Vv [V Cv ulcp (Jweredbdbé quénolis appelongnité
Originaire»?X Z <p u u & C 3 Jv ]*% ve 0o pun ]V ISE o]
étayage mutuel, chacun peut investir son état et sa fonction. Il existe une distinction

VSE (}v S]}v 8§ 8§88 % E vS oU E o (}v S]fEV 0S8 ¥ &E O
(18 %% o o[]vs CEv X

 DAYAN J. (dir.), ANDRO G., DUGNAT M. (Zaf@hopathologie de la périnatalitearis, Massom.159.

' LIAUDET J.C. (200R¢Jle fille, quel pereU W E]*U >[ E Z]% 0U % X060 X

2LACROIX M.B., MONMAYRANT M. (1995), 0] ve [ u EAW oedlusv&EA §]}v ¢ VIHEE]e}ve » 0}V
et ses applicationRamonville SairAgne, Eres, p.117.
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3.3. Le pere et la mére

Le pere fait la mére de multiples facons. De part sa fonction génitrice, il permet
<p * }v & 8] o *]E [Vv( VS <p] o[ v]u ]SX * % E v U 9
la naissance deo[ v( vSU }((C&E . }u% Pv pv S C P %eC Z]<u
% E $]<pu <u] op] % Eu § [ }JE E <}v vOpAttepd daPére uu v
<u[]o %o E} HME nv }VvS AS *}usS] v ve 0o <cpo o uE& %op]:
mére pendant une périodénitiale»>X Wope § E U Jo E v %l}e+s] 0 o[}M
relation fusionnelle de la dyade. En plus, il donne sens a cette défusion en faisant

émerger deux personnes et non plus une seule et unique, une mere et son enfant.

4. Le processus de maternité misnaal

>[ E% E] v 0 u3sd Ev]S U viue o[ A}ve ApU % %} E
Juo A E+ u v3+X A vi o E v }I}IVEE A § USE «u[ *5 o[ v
avec soiu!u <p] *[}% E X > u § Ev]S }vA}«u Ve 0 % E o V3

pas®s pour amorcer un futur.

4.1. o[}E]P]vV e ]((] poS ¢« u s Ev 00 -

> u § Ev]S 35 SE] us |1E UHUOS]% 0 » A v u vieX "}
ces événements vient a dysfonctionner, le processus se trouve enrayé. La femme peut
alors rencontrer des diffultés a élaborer son identité de mere et ce, aussi bien avant,
<U[ %o E » 0 Vv ]Jee v o[ v( v§X >[ u EP v S 00 ¢ ]J((] pos
dehors de toute pathologie psychiatrique annexe qui viendrait complexifier le

processus et placerndies difficultés sur un autre registre.

Au regard de ces considérations, les notions de traumatisme et de carence sont
a envisager.
Z < % E }uE- Al 8 U% E ]Jvd [ A v u vseU }

conscients ou inconscients, qui ont valeurumaatique. Un événement prend un

S STERW. (1997)La constellation maternelldaris, Calmanhévy, p.227.
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E S E& SE pu S]«p e 0}E* <p o0 S ve]lv ]Jv8 EV sepu- ]S
psychique qui est incapable ni de la réguler, ni de lui donner du sens. Le traumatisme
est un «événement de la vie du sujet qui se définit@& <}v JvS ve]S U o[]v % ]S
SE}INA 0 pi 8 [C E %}v E <p 8 uvdU o }po A Ee- u v$s
HE o0 ¢ <u[]o % E}A}cp  ve o[}&P v]e 8]}V %+C Z]p
La carence se caractérise par un manque, une absence de quelque chose.
>[ % § & vS] o C vS %Mu }v EV E 0 ¢ *}]veU }p 0 ¢« u E«p
impacte la personne dans sa structuration psychique et émotionnelle. Aussi, la

V Jee v [uv v( VS % us (J]E *pEP]E <+ ]((] poS ¢« v 0] v

Larésilience de B. Cyrulnik nuance un tant soi peu le tableau, ouvrant la voie a
la résolution éventuelle du traumatisme. Quand le traumatisme contraint a la
SE ve(}EuU S]}v He o[ ((}v & uvS %°C Z]<p <pu[]o %0
invite a la métaorphose qui transforme une déchirure en force, une honte en

fierté »>.

> X Eo] & %o v e J((] posS » }tuu o[ £A% E *°]}v o
affection plus profonde, et nous amene a considéef ((}v & u vS uerss@Ev o
«o[]vSs}o E o [guo(p@s <p] ¢ * vS Vv VS] % E pv Jv % ]S
ressentie comme une destruction de 6f.

> ¢ J((] poS » <gpg % S E v }VSE E pv (uu o}Ee [
viu E pe X [ VA EPUE %o0ope }u ul]ve Juke}ESfansett 00 o
*ME o o] v <uy[ oo  Vv3SE 3] v38 A opulX <u] SE « «]PV](] 8]

vX WX X Z u] & ]+S]vPupu MAE SC% ¢ [ Z«o[ D & o §]
*35Co Vv AE}S]<pn  }v8 o[ Vv( VS (]S edb«Phpofi% ESV]Ae (E ]
psychotique dont la mére la premiére fait les frais, et par voie de conséquence, son
enfant»>’. Audela de ces conceptions, il semble falloir décrypter le malaise et lire les
]((] poS o pee] ] vV o[ v( v§ <« aionner@nis et les Ce(}v

dysharmonies les mettent tout deux en péril.

> LAPLANCHE J., PONTALIS J.B. (¥86@pulaire de la psychanaly$aris, PUF (2009), p.499.

*CYRULNIK B. (2008, Eo & [ u}pE p }Pars, PdiellacoRes.

** DELASSUS J.M., BOUREBUVET V., CARLIER L. (204p)]-mémoire de maternologjeParis, Dunod, p.119.
S BAYLE G. (199PautClaude RacamigParis, PUF, p. 83.
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4.2. De la conception a la délivrance

> ] [Vv(VvVS S PE}ees ¢« V[ VE C % °* ]Jv L ]S o0 u
]((] po$ X Yp[ 0o « «}] v8 Vv}pA oo * }u u%o](] ent}ve e
oo+ VSE Av3o SE A Jo]vs PE 8]( o[ HAE ve o us$ &

4.2.1. Le déni de grossesse

W E(}]*U Jo EE]A <puy o (uu <« SE}uA ve o &
reconnaitre son état de grossesse. Le déni de grossesse dédigmes«<es formes de
négation de grossesse a participation principalement inconsciente, conduisant la
femme souvent tardivement et brutalement a la reconnaissance pleine et entiére de
son état»°®,

«La dénégation accompagne le refoulemeft et apparait ici comme un
moyen dedéfense face a une réalité qui pourrait étre vécue comme traumatique. Le
désir est refreiné et marqué par la culpabilité. Les perceptions cénesthésiques* quand
a elles, sont ignorées. Le clivage psyeheu S O0}Ee* u *¢](X [ ]Joo pE-U
majorité des cas, le corps ne connait que tres peu de modificatidns>[ u viIEEZ
V[ S % * eC*S u S]J<p U 0o %E]e" %}] ¢ *3 u]vlu A}]E vpo

Le déni de grossesse est variable dans son expression comme dans son
Alous]livX d}pus (}]*U o ¢ }v ys]3ont plutd] odéfhverables et
constituent un facteur de risque pour la poursuite de la grossesse et de la maternité. Il
peut faire le lit de troubles dépressifs, ainsi que des difficultés interactionnelles avec

o[ v( v§X

4.2.2. La dépression anténatale

Des dfects dépressifs en lien avec une perception négative de la grossesse
peuvent survenir chez la femme enceinte. Si les affects prennent une ampleur

suffisamment considérable pour venir altérer le quotidien de la parturiente, alors nous

¥ DAYAN J. (dir.), ANDRO G., DUGNAT M. (Fa8@hopathologie de la périnataliféaris, Masson, p.41.
59 (.
Ibid. p.41.
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parlons de dépressioanténatale. Le diagnostic est complexe a poser du fait que cette
derniere se manifeste par des troubles méconnus, souvent mis sur le compte de la

fatigue ou des changements physiologiques divers.

Al o §]}o}P] §S ]((] nos ersh taptug telle, ceaains®E
ouvse (A}YE]e vE8 3}us (}]* o[ u EP v [V L& E ]}V
% EJu]% E]S3 ZU & o0 VS vie [ ] vSe } 8§ SE] pA&E
VAS VSe % Ee*}VvV O % E *+]}vU § o ambivaddncevpdr v P S](

rapport & la grossess&® sont autant de facteurs de risque.
> %o E ¢*]}v vS v S0 }IUSE o0 (]S <pu[ oo }u%eo A](]
A o[ v(v3U e E % @E pee]}ve P VIA p P Ju%}IES u vs
grossesse. fle*] U e lv puld 8 Plcp cU o0 }}o]l<p » AYJE of[pe P
un moindre suivi médical, sont frequemment retrouvées. Les conséquences pour le
Ue[Vv SE}IHA vE [ p8 v8 %ope u i}E X
>[ Alopus]}v A E- v % E **]}V %o}eans urocertaida } o EA

nombre de cas, mais elle reste non systématique.

4.2.3. > e« U V]( ’é §]}V‘ %O‘C Z](u . ]PO . 0 PCE}.. ) é

> P@E}ee oo § o[ }M Zuvd % pAvs (]E }vv BE
épisodes psychotiques et/omaniacedépressifs. Les fluctuations brutales du taux
[Z}EuU}v ¢ 8 E}b ] vv ¢ % ES] ]% VS o[ u &GP v [uv 8
Wv vS 0o % E]} v vsSoU o] £%E +<]}v u}sS]}vv oo
amplifiée chez certaines, qui rencontredes épisodes mélancoliques alternant avec
e % E]} e [ £ 08 8]}v u v] «p X

> u}u vs of] }H Zuvs S o nE %oOUe }H U}]Ve O}
peuvent générer un état de confusion momentané, associé a une excitation maniaque
ou a des propos délints. Ce trouble peut prendre une forme plus ou moins sévere. Le
caractere étrange et anxiogéne de la situation alimente le déliefemme divrée a la

douleur, en passe de mettre au monde un enfant, en manque de repéres familiers, ne

DAYAN (dir.), ANDRO G., DUGNAT M. (18@¢hopathologie de la périnataljitearis, Masson, p.38.
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[peut] maintenir le contréle sur son propre corp§’. Ces instants transitoires de
déréalisation peuvent suivre tout accouchement et ne signent pas nécessairement

o[ VvS&E Ve 0 %0°C Z}e X

4.3. Les difficultés de la naissance

W E(}]*U [ S 0o u}lu vs o surventr des diffidultes] Btentes

soudainement révélées.

4.3.1. Le blues du pogbartum

Dans plus de la moitié des cas, la jeune accouchée connait dans les dix jours qui
suivent la naissance, une grande labilité émotionnelle. Son état alterne entre acces de
pl uEes JvZ & vSe e (( S- % E **]J(¢+ S A& 0S5 §]}v 0[Z
o[Jve}uv] <}vS P o u VvS % E Pv vS «X > }v(ue]}vU o « ]((] ¢
les troubles de la mémoire voire certains épisodes de dépersonnalisation* peuvent
s[ e} ] E MHAE (op S S]ive SZCul<p X > u Vv]( *S S]}ve

dysphorique*, appeldlues du pospartumsont aigués mais transitoires et bénignes.

> ZusS E&psS o o "eSE}P v ¢ oul]s o[ }W Z u vsS % E
du blues du posp ESpUX KUSE O *% S % uUE u vSdpiEdors]«yp U o
accomplir un travail de deuil en assumant une double peffeV >[Ju% E ¢+]}v
plénitude liée a son état de grossesse laisse place a un sentiment de vide intérieur.
>S[v(vd E o Al&®D[XZ(*v3 Ju P]v]E <«p[oo A ]38 (v3 su X Y
118 (1E ( e ¢« VIHA 00 ¢ E *%}ve ]O]S§ - u  ( 0

désormais dirigées toutes les attentions.

Le blues du postee EESpU ¢S5 E % ES}E] } u ptatidriEcan o 0|
oJul]§ v§ o ¢ % ]S e us Ev oo *U Jo Jvs E( & Ve O[] %08

de son nouveauné.

* DAYAN J. (dir.), ANDRO G., DUGNAT M. (Fa8@hopathologie de la périnatalitearis, Masson, p.51.
2 ANTOINE C. (200Tp révolution intérieurePsychologie de la grossesse et de la materRiis, Larousse, p.56.
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« Sa durée est variable, de quelques heures & quelques jsiirs.trouve une
(Jv * ve SCE ]S u vS u ] u vsS pA Xorrple ajjoué afin de souterir
la jeune femme et de la rassurer quant a ses capacités de maman. Toutefois, le blues
du postpartum reste a surveiller dans son évolution, afin de prévenir une éventuelle

dépression ou une psychose puerpérale.

4.3.2. La dépressio du postpartum

La dépression qui survient chez une parturiente entre deux et huit semaines
aprés son accouchement, voire méme un an plus tard, est assimilée dépnession
du postpartum. Elle peut faire suite ou non a un blues du poeattum. Elle dbute
Pv Eouvs uv] @ Jvel ]l ue A pv 3 u%- o$v vEE

sa premiere expression.

> eCU%S}u S}o}P] *S % E} Z 00 [MV %o E ]}V }
nuances pres. Les difficultés attentionnelles et mnésique$, *$Z v] U o o ]o]8
o[Zpu pEU o[ }upo] U of[]veluv] $§S o % E ] S]}v 1] &
<u}] Al vv v8 o[ i}u8 E ve 0 -%ho E S}V 1 %o ES o[ *S]u
ses capacités maternelles, avec une forte irrithBil U ol P & H }u% Pviv }}
o[ vS}pE P Vv P v E oX

>[ S]}o}P] *S 0 v E uo }vvpu ] v <p o[}v €& SCE
( AYE]e v3X >[ P 0 uUE % pu3 A}JE pv Jv(op v X >
o EP uvs v o]Pv } u %o & pu étre vécu 4 Larences affectives dans

o[ v(v U u oSE ]S v %oZCel<h U %C Z}0O}P]<pn U o %c
]((] poS » % E]Jv S0 EV }IVSE =+ % E o[ v(vVvS }u o}E- |
amplifient le phénomeéne. Les antécédents p®jlolgiques ou psychiatriques de la

mere de la parturiente influent sur la qualité de son devenir mere. Les conditions

socic }vIu]<p o % HA V3 % ES] 1% E o[ u EP v e 1((]

®3DAYAN J. (dir.), ANDRO G., DUGNAT M. (Fa8@hopathologie de la périnatalitéaris, Masson, p.58.
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/o 8 [ uS v8 %oope Ju%e}ES VS % E Asior] @ jgst *}]Pv
% ESuu uv] E %E } § Jvi ve]A U <p[ oo (( & |E
Jvd & 38]}ve A o[ v(Vv3 3 % ps !3E 0 S E %}puE o u &E

4.3.3. La psychose puerpérale

La période du pogpbartum constitue pour la femmene période de grande
(GE P]O]é %0 ¢ C Z](U U % v VvS o <H 00 O CE]'(U [%0%0 CE]é]]
est majoré. Aussi, certaines femmes peuvent développer une psychose puerpérale

suite a leur accouchement.

La psychose puerpérale associe un @étigu a un trouble affectif. Elle est de
fait, plutot rare et touche dans sa grande majorité des primipares. Le trouble de
O[Zpu PE *3 P VvV Eouvd %E Ao vd p o]E + }v ]E X

La psychose puerpérale est définie en grande partie, par les circonstances de
survenue des troubles. Mais la sémiologie distingue trois types de désordres
psychotiques que sont les désordres thymiques francs, maniaques ou dépressifs, les
psychoses aiguéstirantes et les troubles schizophréniques.

>[ ve U O e SCE}HL 0 ¢ *}vS [ %% E]S]}v EpS o U S

O]J]E vSX pee]U 0 ¢ %o o P o of] § S 0 <p 0 o0 PeSE 38]}v
/o [ P]S o}&E- % @}SUPEEU 0 ]«}]itee] o[ v( v3 }vs o A] %

en péril.

La mere accompagnée par le corps médical et sous traitement médicamenteux,
peut trouver une issue favorable a la psychose. Il existe un risque de teechu

puerpérale et non puerpérale.

La maternité est un accomplissemend }vP S ( ¢S] ] pnAX famefd vsS]S
se forge ainsi au fil de cprocessus, lgarturiente Vv[C % & %awtark.gqnE

identité de femme.
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Partie Clinique

La vole de passage
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La maternité est une voie de passage, longu@a@illeuse empruntée par la

femme etau fil de laquelle, cheminia mére.

Les femmes<py i[] M4 O Z v }vVSE E S <u] (}vs o[} i 8
développement, en témoignent. Elles ont en commun de vivre la maternité, mais se
démarquent du reste, dans leur facon de la traverser dans une individualité et une

temporalité qui leur est propre.

Cette partie clv]<p <[ ES] po pSIuE SE}]e } » EA §]}veU
une progression. Ce qui différencie les observationsatlas, est avant tout le cadre.
dZ & % uS]<p }tu vivU Jo v[ *S o ulu %}pE Y MV [ VSE&E
luu o 3§ van¢ée de la grossesse voire de la maternité, se modifient
constamment. Chaque femme intégre le phénoméne de maniere personnelle et

individuelle.

> % E u]l] & %E& ¢ vS S]}v o[ § 0]S uS}pE (uu « C vs&
chant pour les soutenir danleur grossesse et dans la préparation a la naissance. Ces
futures mamans sans difficultés notoires, participent a des ateliers de chant prénatal.
%0 JUEsU]AE J* %o }UE JOOU*SE E U}V %o E}%o}eU % E E]C
et de son petit garconLa maternité constitue pour elle une grande difficulté. Enfin, il
e E <pu *3]}v [AU puv ipuv <p EPV]E v ]vs *lv %o E
%o E& } HU% S]}veU S v vS u SSE ]*3 v o[ A}ou3Jlv H % E
Le travail psychomeur réalisé avec ces meres consiste a les accompagner dans

cette voie, puisseS[oo !SE SHUpOSH pe IH ( ]Jo | o X

1. Les mamans chantantes

1.1. Le chant prénatal

Le chant prénatal est une discipline récente directement issue de la
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psychophonie La psycbphonie, fruit de la recherche de M.L. Aucher, est une

S Zv]«pu % E]Ju vsS o [ %0% E} Z % E o A}]E % Eo €
0[Z CBu}Vv] %ZCel<cpg S %o*C Z]<cp X 00 e suE o }EE
le son et le corps humain. zEhelle des sons répertorie ainsi les points de
résonnance pour lequel un son émit vient vibrer un lieu du corps particulier a une

(E <p v *}IVIE % E& ]+ X SISCE U 0 %°*C Z}%Z}v] <[]V

perspective psychomotrice.

Lors de cesteliers, au fil de la période prénatale et au dela, le bien étre de la
future maman et celui de son bébé sont recherchés par le chant et plus largement par
o[ £%0}E& S]}v Pu] U d *}p((o U p e}vU pu ECSZu S
scientifiques ré v§ ¢ }vs u]e v A v3 o[ (( & Vv (J«u « A] €& §]}ve
Z vSU %}p@E of <pJo] & Vv PE}%ZCe]}o}Plcp s (( SI( M
lv3iE Ve 0O <d 0O ]JPv o ("Spue Jv pusS E}U 0 ] puv u %

kinesthésfjue qui perdure apres la naissance.

1.2. Les ateliers de chant prénatal

Dans une maternité de la banlieue Parisienne, M.L. Ppighiste de profession
donne chaque semaine des ateliers de chant prénatal. Sensibilisée a la psychophonie
% E 'X IUEP }]°U }ESZ}%Z}v]eS § %°*C Z}%Z}v]*S U oo
<u[  Ju% Pv SCE] U %] v} P E } n %ProgressiEmedit,%lléEa pu S o X

développer et animer ses propres groupes.

>} E- e S 0] E*U }v % E S]<p o0 Z VvVEX D ]- <u]
pas la performance. Le travail de vocalises occupe une grande partie de ses ateliers. La
(uu (]85 o[ A %Yes@BJdny, graves et aigus et apprend a étre attentive aux
e Ve S]lve }E%}E 00 * <u o Pv & v oo0X Jvel]U 00 %
[MV %0 ESU 0 ¢ ¢}ve <u] OP'SEEY USE VPHIUE v ESU 0 ¢ Z V!

o[ v( v§ (&n de]es réutiliser.
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Ces ateliers, tant ils préparent les futures mamans au moment de
I'accouchement et a la rencontre avec leurs nouveas, sont des temps d'échange,

de partage de vécus différents autour d'un événement commun, la maternité.

[ *S @noupe ouvert, il appartient aux futures mamans de participer de
uv] E & Ppuo] E X > %O0pu% ES [ VSE 00 ¢ ¢}vS ee¢] nu U
pratigue du chant prénatal. Elles bénéficient également des conseils dispensés par

Marie-Laure ainsgue du soutien des autres, qui souvent deviennent des amies.

Les papas comme la fratrie sont accueillis lors de ces ateliers. lls peuvent venir
AIAE 8§ % ES P E o[ A% E] v S}us veu o X > %E v
uv] € Pv & o@)} Zo[ %% }H Z u vsSX

Pour ma part, je rejoins le groupe de chant prénatal, au début du mois de
novembre 2012.D %o 0 Mo ]V o[ S o] & +S % ES] po] E mo(
enceinte, ni en formation en chant prénatal. Je participe donc eh dae stagiaire et

AlS o[ £% E] v L ulu 8]3E <y 0 ¢ uu veX

13.  ]*%}]8]( o[ & o] E

Les ateliers de chant prénatal ont une trame commune mais ils sont pour autant
SE ¢« J(( E vSeX [HV = Vv O USE U 0 ¢ % Ee}vente % E « \

les mémes, les stades de grossesse changent et avec eux, les vécus évoluent.

>[ § o] E S eCe3 u 8]<p u VS % E pv 3 u%-+ [ A ]o
JE%}E 00 <u] % Eu § o SE&E ve]S]}v ol VA]E}vv u v £
salle. Ce ritu® UHS Jv ]S pv % E u] E (}CEuU [Jvs CE]}E]S
ofv E P Ve 0 ¢ V A VIEX > « u u-haure? pdmmendnt@E& D E]
par faire des percussions osseuses. Elles tapotent avec la pointe des doigts pour
trouver les points de résev v H }JE%U [ }JE p Vv]A p p Ale P U

arcades sourcilieres, le nez, les machoires. Elles continuent au niveau de la ceinture
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scapulaire, a savoir sternum et clavicules, et poursuivent sur le haut des omoplates
quand cela est possibl&nsuite, MarieLaure leur demande de faire des petits sauts

(v o« Cvule E 8 (]E Al E E o[ veuo p }E%X |
Al vv v8 Z pv o PE SIHEU % E ps E o }o}vv o[ uS&E
[ «&direduhaut p « EpuU ipecu[ o . M JpU usStuCE e EvV
cervicales. Celle qui recoit les percussions, relache son buste et sa téte, [égérement

% VvV Z Vv A VEX >}Eecu[ 00 * *v3 %E!S U oo « E o A
partenaire luifa8 ¢ % (E *¢]}ve Po]ee ¢ Vve O }eU % ES S [ M

puis sur les épaules pour enfin descendre le long des bras et finir sur les mains.

Ensuite, commence le travail de vocalises. Les mamans sont amenées au

préalable a prendre conscieaae leur respiration et de leur souffle, sans forcer le

UIUA u vE E *%]E 3}JE X : (] A 00 E %] uv3 o }ves

[Uv e}V of £%]E S]}v % Eu S ujJvs v]E& o <}u((o 8 E 9
sans effort. Aussi, acogpagnées du piano qui donne la note, les mamans
expérimentent les différents sons, du O grave au | plus aigu. Les sons graves font vibrer
majoritairement le bassin et le sternum. Les aigus au contraire, viennent vibrer la téte.
Les simples voyelles amenephsuite des phonemes plus élaborés favorisant la
détente des machoires tels que ledk, Mo, Ma, Mi, Miam, Yom, YemX >[ A% &E] v
est faite dans différentes positions, modifiant ainsi le vécu pour la mére comme pour

o[ v( v§X > (uu *§ ieif dEelle préférg vivre le moment en position
érigée, genoux légéerement plies et déverrouillés, assisse sur un gros ballon, ou a
quatre-pattes pour libérer le poids, du bassin. Les vocalises sont accordés avec des
UlpA u vde [ v3 A E-]}vI@E BaEsjA qdE phf vextension induisent des
mouvements de déroulement/enroulement de la colonne. La contraction des

abdominaux est recherchée et sollicitée en particulier par la rétroversion du bassin.
Il est intéressant de remarquer que le début de grosses( A}E]s o] e WA

elve JPUe %}uE o (uu v Jv§ U o}&Ee <p o (]v vSyu o
e}ve PE A +U 0O[ %}P § v 83 |vd o}E- o[ }W Z u vsX
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Ces temps de vocalises sont entrecoupés de moments de chant. Le répertoire
de Marie-Laure est éclectigue. Chansons populaires, berceuses étrangeres, chants
écrits pour le chant prénatal, toutes font sens et écho au vécu de ces meres. Deux voire

SE}]e Z velve ¢}JvE E o0]c * % v v3 o[ $ 0] EU }vs pv «u] A

>}Ee<u[pv u u v E A] v8 % }UE 0 % E uhéklle(@le A  }v
% E]AJo P Z}]*]E o Z ve}v Vv *]Pv ] VA vp X [ 8 pv
AJA  u}3]}Vv % }pE o00 Juu %}UE o[Vveu o Y PE}IU% X °
calme et sereinmanifeste des réactions, de légers clignements des paupiéres avec une
petite ouverture et des mouvements de doigts. Il persiste encore chez lui, la réaction
aux sons entendus qui consiste a tendre les doigts pour contacter la paroi utérine alors

fortemernt vibrante.

1.4. o[]vS E!S %°*C Z}u}S pE M Z vS % E v S 0

Le chant prénatal présente des vertus psychomotrices évidentes.
[ JE U Jo (A}E]s 0 % E]e Jve ] v JE%}IE 00 X \

limites du corps sont mouvantes, et les sensationsvelles. Le travail en respiration
ainsi les sensations cénesthésiques que véhiculent les sons, permettent une prise de

Jve ] v « Alopu U [pVv %o Jvi E] HE 3§ % E o U o
uv](] X > 8E A Jo E o]e U Sk Garporel efodés priouvements [du
bassin, apportent des sensations kinesthésiques et proprioceptives qui participent a
o[]JvSs P& S]}v [MVv * Z u JE%}E 0 (o Sp vEX > % E % S]}

JE S uvsS o[JuP g }EWUesees E % E 0 PE}e-

> AJo }E%}E oU 0 ¢ *}ve }luu 0 E *%]E 3]}v Jv ule
tonus qui procure une détente physique et indirectement psychique. La grossesse nous
o[ A}ve ApU 8 pv % E]} HE (JESs E u V] u v8e Yoo C Z]<cp
*lv3 0 8 V3 X > Z VS %E vV 350 % uS Jve] ] & o[ A p 3]
v u]E o[ % ] u vs§X
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> % E S]<u e o}ve ¢}ud] vs o[]vd E 3]}v A o[ v( vSX
capable de fonctionner chez le bébé in utero a partirale AJvP3] u « u Jwv U [ 8
dire & partir du cinquieme mois. Désormais, en plus de ressentir corporellement les
Al & 3]}ve u]e s % E 0 ¢ }v * ¢}Vv}E U Jo V3V X > ¢ e}V
aisément la barriere de la paroi abdominale. Qui plusksd ("Spe ¢S o ve] 0 pAE |
de ses parents. Les sons, le chant sont donc des moyens intéressants pour initier une
communication avec lui, incluant le pere dans cette symbiose physique-endgiat.

De cette maniére, le chant prénatal contribue a ébau@® o @& o 3]}v A o[ v( VX

Outre les aspects vibratoires et rythmiques de la pratique du chant, la mélodie
et la dimension poétique sont a prendre en compte. Elles font appel au systeme
limbique qui gére les émotions. La charge émotionnelle portéecperaines chansons,
v E *}vv vS8 Ve 0 %°*C Z 0 (uu U Jv(opy <suE °<}v S}vue

prénatal est globale, le corps dans son intégralité est sollicité, psyaima.

15 > A% E] v M Z VS %E& v § 0

] v <u[ vVSIHE % E oatique SUEchabt ppéndtal est un moment
]vs]u § % Ee<}vv 0X 00 8§ (ES « Pu] ulje }ves]Spuy pv G
}1MTo u®& & v }vSE -}v Ve uv Z Eu}lv] *}v}iIE %}ES !
aussi, pu vivre le moment pour moi en lepirésence, en traversant différents états
touchant ma corporéité comme ma sensibilité. Bien évidemment, mon vécu est tout a
(15 J((E vS p (18 <p i VvV %}ES % « [v(VvSX D}lv }CE

intensité, et la résonnance émotionnelle est atténuée

[ e*]eS o[ $ 0] & *pu&E o u'u E v g Z}CE JE [Uv e
facon a pouvoir retrouver les mémes personnes et maintenir une certaine continuité.
pee]l]U i[] po Zv % }UA}E *pu]AE pv % 318 11 ]v

leurs accouchements.
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Si le groupe est un groupe de chant prénatal, nombreuses sont les mamans qui
reviennent en poshatal, avec leurs bébés et pas seulement pendant les quelques
jours qui suivent la naissance. Raphaélle continue de venir avec sorGpétitel de 7
utl]*U 8§ 00 Vv }veS]SH %o * O] £ %S]}vX o (Jv i vA] GU
nouveaux nés étaient plus nombreuses a assister au cours que les femmes enceintes.
On comptait deux futures mamans pour neuf accouchées et autant de B€bé§ <3
%o}UE Jve] J]E oO[]Ju%e}ES Vv o] }vS]lvpu]s M o]v § o]

O[ %o E * Vv Jeoe Vv o[ v( v§X

Les femmes traversent le méme état de grossesse, mais ont une maniéere
singuliere de le vivre. Une des premiéres différenseslit dans leurs postures qui
varient en fonction de leur morphologie, du stade de la grossesse ainsi que de leur
JVA ¢8]ee u v8 JE%}E oX 0] 1%08 UV  %}eSUE [ VE}pC
cyphose dorsale, protégeant son petit ventre de cing moisdemi de grossesse.
Johanna, quant a elle, affiche un ventre beaucoup plus proéminent de six mois qui tire

la colonne lombaire en avant.

Le premier travail de percussions amene une perception souvent ignorée du
corps, rigide, solide efibrant. L %0 E pee]}vVv o[} % &} HME o0 = ve S]}v
Al & 3}]E ««pu] I}UES 0 O}VP ¢ }e 8 o %E}% P HUE UPe
[uv JE %+ }UgEndrevéhEz moi une détente rapide mais intense, toutefois, je
V[ ] %o % }ES E ugv %}V SE § i[] o[Z ]5p %o E S]<u !
[ £ E ] %o }pE&E SS ]Jv E pv S S S VS X > U U Ve o
apprécier et investir le moment notamment car cela les soulage des douleurs de dos.
Les pressions glissées qui suivent s@uiues comme enveloppant et viennent initier la
détente, prolongée dans le travail de respiration et de vocalises. Les mamans montrent
pendant ce temps la, des signes de détente en conscience, centrée sur leurs
perceptions internes. Les yeux souvent fermks mains posés sur ou sous leurs
AVSE U 00 ¢ E *%]E vE3X W u % HU 0 ¢ %o HO o[ Jeeo Vv

prolongeant la durée des sons. La position quatre pattes est souvent préférée. La
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libération du poids portée sur le bassin permeatre meilleure diffusion des sons dans
la zone pelvienne. Les contractions ne sont pas forcément plus simples a effectuer
ulje u E<p %ope o J(( & v vVSE o § S &E o Zuvs §
détente. Le bébé ayant un espace augmenté paf S]E u vS$ e S]eepueU &
fortement aux contractions abdominales.

Le temps des chansons concorde généralement avec une légére recrudescence
tonique au sens ou il sollicite la vigilance des mamans. Elles sont souvent tres émues
pendant ce moment la. J epu]e u}] Hee] % ES] po] & u vs Stu Z %0

peuvent montrer et transmettre de leur propre émotion

Lors de certains ateliers, il nous est arrivé de faire des expériences nouvelles.

>[ £ E ] B Jv *}Jv}IE 3§ A] & 3}]E V0oE %oAE W%0 U[plve]
% Ee}vv p VvSE [uv & o }ves]sSpu o USE ¢ %o Ee-}VV ¢
*lu((o S pv Cv u]J<p  }luupv U e}vs (]S - e A} o0]e X >[ £
réitérée quelques mois plus tard avec les bébés dans les bfas.3C % }UE o[ A}JE A
HV o ve 3]}v 3}us (15 % ES3] po] E ««u] Al vs (]E A] E
e ve 8]}V [HUV VA 0}% % *}V}IE U u § %Z}E pn }v3 v vs p
A 8§ puE [uv Z EP u}d]}vv 00 Ju%}ES v X

La présence des b - o[ S o] GE PE uvsS o0+ u}lu vSe
U}HUA u vSe OV UVSeX >[Vv( VS 5 %}*]S]}vyv VEE 0 « |
uE X E+ Eo Z U pes o P E uvs Jvo]lv A E- o[ AvsU
droite a gauche, puis en diagonafgarfois méme en marchant. Le bébé les bras et les
i u ¢ % v VS % ES S [ USE U Jve e U uvU 5 S}
éveillé. A la vue de ce mouvement, les méres sont généralement impressionnées et
peu disposées a vouloir le faire. Maisdens o &  S]}v o[ v( vS8U 00 * ¢ C

v U S %E& vv vs o[ **pHE v X 00 ¢ JevS ulu o €& (]E

o[ v( v8X
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(1v Ju%0 8§ E u e } ¢« A 3]}ve (18 Vv o v U il
questionnair8® pour collecter le resenti et les impressions des mamans sur
o[ £% E] v A pu Vv ZvVvd %E v §0oX J3v] [uv A pu G
[ 0 u vie VIHA pAEX

[uVv uv] E Pv EoUo-=« (uu=eccu] E i}]Pv vS o[ S o] C
attentives a leur vécu corpel. Dans le bénéfice tiré du chant prénatal, elles mettent
en avant la prise de conscience des parties du corps que vient vibrer la voix, générant
un sentiment de bien étre diffus avant et aprées la séance. De plus, insidlesit «le
chant prénatal pgEu $ E o] E o[]JuKe}ES Vv o[ S vS]}vU e P
visa-A]e o[ v( v8§ % v VS »0 DeP<Hrgroit,*les sons induisent une
ujlJoo uE P *3]}v 0 }uo HE % v VvS o <&pbader eSU <u] %

moment de maniére mins traumatique que décrit habituellement

Le chant prénatal peut rassurer les futures mamans, car il permet une certaine

maitrise et une connaissance du corps a un moment ou ce dernier semble échapper.

>[ % 5 E o0 8]}vv o 3 0 ER WS A%woS fuSoEue 0 V Jos v

Z vS ¢}usS] v o » JvS8 E S]}veX > u i}E]S * % ES] 1% VS e
biais avec leur nouveané. Constance et son compagnon utilise le chant aussi bien
pour amuser que pour apaiser leur petit gangcaear ditelle «le chant représente une
autre maniere de <aresseri v} S E v( v8U <u] % puS €& u%o E }u
toucher». Le petit Maél hospitalisé aprés sa naissance, trouvait le réconfort pendant

les soins, grace aux chansons de ses parents.

La maternité pour ces mamans la, parait étre vécue avec sérénité. La grossesse
percue pour certaines comme un état deykdce», de «luminosité» apporte toutefois
avec elle son lot de fatigue», et de «peurs» autour des<responsabilités> a venir.
La « rencontre» avec cet «nconnux» qui habite le corps et la psyché, suscite de la
«joiei }uu afdoisse>. Mais cela est vite estompé par Idanheur » connu

et la «sensibilitéi % E} A ['SE u E X

64 Cfsupra annexe n°1 96-97.
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2. Madame L. et Jean, un dialogue de sourds

D u >X §: v ¢}vS %E&]s v Z CEP O[MV]S % S]S v(
¢ VS]E u & S 0 *[Vv E e vS py <pu}sS] ] v ve 0« o}]ve
garcon. Leur relation en est directement affectée. Jean manifeste des troubles au

niveaut}v]<p U u}s pE& 38 ]Jvs & S]J}vv oU v ( Jo]S vS %o ¢ o[]ves
21. >[pv]S % S]S v( v

Avant de développer la situation clinique de Mme L. et de son petit Jean, je
%o@E& » vS E ]* O[MV]S % S]S v( vV S e}v (}v S]}vv u vSs u v
afin de poser le cadre de la situation thérapeutique.
>[uv]S % S]8  v( vV o4& a [lav péringtalité et a la parentalité, ou
sont recues les futures mamans et les jeunes meres rencontrant des difficultés liées a
0 P&E}ee e  Sl}p 0O usS Ev]S X [ S uv pv]sS (}v S]}vv oo
%o }%oeC Z] SCE] [uvaliervS E ,} e %o]

21.1. > (}v 8]}vv u vS§ o[uv]Ss

[ 8 uv %o 8]8 8EN SPUE X >[ <pu]% £ op<]A u vs (ulv
médecin référent, pédopsychiatre, de quatre soignants, une psychologue, deux
infirmiéres de secteur psychiatrique et une psychomotrioenElle compte également
parmi ses membres, une assistante sociale et une secrétaire; & mboe X [ ¢S  ve
une ancienne maison réameénagée pour le travail, que les professionnelles regoivent les

patientes et leurs familles.

> ¢ } i S](- o [ eté]r@cedmwrient modifiés de maniére a recentrer le
SE A Jo usdlucE 0 % E&]Jv S 0] X > (}v S§]}vv u vs§ o[hv]:
<UL O %o}%opo S]}v 0 <Jd 0O o0 [ & ¢ Vv (]S pv o] p %

O[ Vve U O M S pHia&trie. A3s(; les demandes sont nombreuses.

S[V(VE C 8 E pu A o e % E vSe igecu[ o[ P SE}]e
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prévention et de soins précoces, centré sur le développement du jeune enfant, replacé
ve 0[]vd EE o §]}v A t pue cénn@Enénient, avec sa mere. Il est
souvent remarqué que le jeune enfant est symptdme voire prétexte de consultation

lors de difficultés de relation maternelle.

> e Jv] &]}ve A E- o[puv]3 U +}vd SE « ]JA E+ U (18
accueillanto[ v( vS }u % E& v v8 v Z EP o u & X > %0Oues *}u
donnée par un consultant du Centre Hospitalier ou en libéral, généralement psychiatre,
pédopsychiatre voire gynécologue et sgemme. Le centre de Protection Maternelle
et Infantile ~WD /e }E&] vS§ P ouvsS o« uuveX %oOpheU 0 %oeC
présente en maternité deux aprasidi par semaine, invite certaines accouchées a

venir consulter.

"uls MAE Jv ] S]}veU Jo %% ES] vS e (uu e« JUulE
o[h& X ] v «u[ £ *UE 0 ¢ ]J((] poS « u S EV 00 *U 0 % E - \

acceptée méme largement souhaitée.

212. > 3E A ]Jo of[pv]s

Suite & une premiére demande, la patiente est recue par deux soignants, en
entretien conjoint. Ainsi, desi} 0]S - *}Jve § [] U %S o o % (E}
lui sont proposées, en individuel et/ou en groupe. La prise en charge est au départ,

Pv Eouvs ]vd vel]A X /o [ P]8 [uv Z}*%]3 0]+ 8]}v tul ]
o[uv]s %} uE ations eivags garticipations au groupe, et certains membres de

o[ <M]% A] vv v38 E Puo] & u v3 ou] E v E A]-]3 Ju] Jo X

~ >[hv]$ %0 E } %o } HV §]1A18 Jvepnosd 31}v %o
psychothérapeutique parent/enfant. Les entretiens sont assurés par la
pédopsychiatre et la psychologue. lls sont systématiquement réalisés en
%o E ¢ V [uv « }v <}]Pv vSU v iBrevC&qoi gpportg¢ wh] E u

regard supplémentaire et différent sur ce qui est dit et ce qui est fait par la
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uu vx %oOopeU 0 * }v % E}( **]}vVv O %o PSS [} HU% E
53X 0 % @Eu 3 % E(}]°U [ A8 E o] EE!S % E u SuE

LespS] vS§ ¢« v PE v 1((] pos U v (] ]1vs [pv *u]A] e

domicile (V.A.D.) se font a deux professionnelles et sont principalement

E o] * % €E o Jv(]EU] & U Z uS pE [uv }u U AE

visites sont évidemment itoutaires de la volonté et de la disponibilité des

% E vSeX /o [ P]S [ }u% Pv E 0 u U Ve Ve 0 HCE- |

les étayer un peu plus dans leur réle de mere et de permettre la rencontre avec

leur enfant dans un environnement familier. Pocela, il est nécessaire de

% E vV E 0 35 U%oe 0« }u3 EU [}« EA E o PE }u%o
Al U 0 ] & veo e ee}]ve o[ V( VS e Ve %o}pE pus

Le suivi individuel en psychomotricité est généralement proptmdque
o[ v( v8 u v]( 8§ e o]PV ¢ % ®E } H% VSe SE}H 0 ¢« }v
la communication, la tonicité ou plus globalement la sphére psychomotrice.

ES ]V e % 3] v ¢ % pHA vE Pouvd v (]] E [pv su]/
difficultés que %o E ¢ v8 o[ v( v3 *}vSE VA]Je P « e}lpe o[ VPO
Hee]l]U 0 %o E]e" v Z EP [ (( Spu V % E Vv [V ¢

préférence.

Un groupe mere/bébé est organisé une matinée par semaine. Les

% E}( **]}vVv 00 ¢ % (E}%}e VS percdivent fiagies gtfisolées, de
[Ci}]lv E X > PE}u% *3 }JHA ESU 3 0 s u E « C % ES
leur disponibilité. Pendant ce temps de groupe, les activités proposées varient

u PE « % Ee}vVv * % E  v3 « § .Ce pontdarfoisedas u ve
*Ju%o0 » ulu v8s [ Z vP uS}uCE i WE Jved pyE « A o
Lorsque cela est possible, une activit¢ de massage inspirée des techniques
Shantala est proposée. Chaque mere masse son bébé guidée par la

w

psychomotricienneW & (}]*U [ ¢S 0 ]lv <p[ oo » }vv vS o uE

51



2.2.  Anamneése

Mme L. est une femme de trent®x ans, qui travaille comme consultante
financiéere. Elle grandit dans la région, avec ses parents et son petit frére. Son enfance
se passe sans évéeneme¥th ES] po] EX of P i0 veU 00 SE A E-
dépressif qui ouvre la voie a des rechutes fréquentes. Ses parents ont connu tout deux
e V3§ vse % E *¢]}vX > & o §]}v <p[ oo VSE 3] v§ A
en particulier,[ S }ve] €& o0 u vS u o]}E e E&vVv] E ¢ vv X
Aprés quelques années de relation, son conjointlBeans son ainé, souhaite
avoir un enfant. «  v[ 3 % ¢ 0 A}o}v3 % G u] *Emais dBvantu > X
o[]Jve]*S v *}v  }u% Pv}wed rgue uneSgossesse. Les débuts se
passent plutdt bien, Madame est contente. Maisa<«partir de 12 semaines de
grossesse, elle décompense sur un versant dépré36ifK EU Jo » SEIA <p[ % G
e ul]v U o 0] o P o [ A}ESAceiomént [a%sonepsychiatre
o[}E] v8§ A E-+ o[puv]d % 315 v(v (Tv *}usS v]E - o ]((]
Madame L. est sous traitement médicamenteux pendant tout le temps de sa grossesse
avec antidépresseurs (Prozac) et anxiolytiquesrc{dn). Enceinte, elle continue
également de fumer, ce gprovoqueles railleries et la culpabilisation de la part de son

conjoint.

v v § § EGu U o il u E TiiTX /o 8§ }v o0 % E
V(VvS B JH%0 X >[  }p Z u wSvesSe<]§(] dbus]o]e s]tv  (JE %
V Ju((Ev (30U 3 Av3lo X /o » SE}PA o}E+s Vv }%
naissance, il est transféré en service de néonatalogie pour une surveillance

neurologique.

Le sentiment hostile de Madame BB E %o %o } (E S <u[ oo v E }
comme sien et dont elle ne se sent pas la mére, est majoré par la séparation de
0[Z}*% ]S 0] S]}vX > €& S}uE 0 U ]Je}v V[ S PU E %oO0pe *]L
se retrouver seule avec Jean dont elle douteveS uu vS % JUAY]E [} H%o (

déplore avoir du mal & entrer en relation avec lui. A la fin du congé paternité de son
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compagnon, elle sollicite énormément sa mere qui est alors, trés présente pour elle et
Jean.
e o Avyp o[uVv]3 U t@a sophal et a%a situation personnelle,
3 u]e VvV %0 X 00 v (]] [VSE SE]ve E Puo] E« A o

MAE ¢ VvV ¢ % E ¢ u]Jv ide<u][ 0 VvV Jee v © VX % E -

E % Ve U 0 ¢ VSE 3] ve O *Zou%orS S v o A]e]S o ju] Jo e[]v:

A vs o[ u%o HE ¢ ]((] posd - D uUo0¢«]v(]&EuU] E « oyu]
§ (]v ceu]JvU ve 0 %E u] E« u}l*X pn Ap o[ § 8

psychomotricité est proposé assez idgment.

2.3. Evaluation psychomotrice

D u SE& S P SvsS v EE!'S uo J]U [+*5 u}] «u]
psychomotricité, sous sa supervision. Je suis accompagnée dans les séances, par
o[]Jv(]E&u] & X

Je rencontre Jean et sa maman au cours du mois de janvier. Il me semble alors
judicieux de faire une observation de son développement, replacé dans le contexte
Jvi E 8]}jvvo A « u®EX 0 U % Eu 3 *]3u E <}v A}
travail qui A *p]AE X :[pu8]o]s % }pE o U pv PEJoo [} » EA S
neurologique du docteur C. Ami@]s}vU ]Jve] «<u o[ voCe %°C Z}u}
o[]vS EE o %Epeé, profibsée par M. Gauberti. Subjectivité et sensibilité

prennent lage part de mon analyse.

Jean a alors un mois et demi. Il présente une hypertonie avec une
hyperextension de la colonne, repérables par la simple observation visuelle. Sa maman
<u] 0 *}YES p Iu((]Vv %}puE o[]ved 00 E p $ Godrebdes SE}pA
rigidité. Il est difficile de savoir a quoi attribuer ce malaise.-cEsle fait de la
situationqui suscite chez moi aussi, une élévation du tohu®u bien este

o[ £% E e*]}v [pv CeZ EuU}V] 0 E @S]}v <u] SE ve% E °
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Les échangevocaux et les échanges de sourire, sont peu nombreux du coté de
Mme. Du fait de ses affects dépressifs, son expression faciale est pauvre. Les quelques
interactions présentes paraissent peu habitées et peu investies. Il semble que Jean
tente de provoquer ¢ JvS E S]}veX > <JuE]JE <u[]o e<pu]ee %o

directement adressé a sa mere.

Y% U ]JSpe }Ee oU : v ¢ u JvS] vS8 ve 0 %}ES]}v ]S
téte est tournée vers la droite, son bras droit est tendu, son bras gauché.r€drtes,
le réflexe tonique asymétrique du cou spontag&t normal les trois premiers mois,
%o }UE HUS vS Jo V[ *S %o ¢ }veS vSX > i puv v( vS S % O
%}*]8]}veX : v V[C % EA] v %o *X ~}v ZC% GdSifen] e} ]
(JES u vd o o E%0}E 3]}veX W E 0o }vd § Alep o 8 8}v]cu |
pv PE v s EE}] Mc<p 0 i[ ] M} %o uo % o] EX

Le traitement médicamenteux de sa meére pendant sa grossesse, est
certainement impliqué dans les] ((] pnos * u}sSE&] <« S S}v]<u * <pu[lo ((] -
les psychotropes traversent la barriére placentaire et ont ainsi des répercussions

VIE uo }vvp *U ep@E o[ v( VS 3 ¢}v A 0}%% u V33X [ %0
Jean a du faire face apresrsaissance, a un syndrome de sevrage*.

>[ § § S}v]«u Su o vV }u%o A£](] o< ]Jvs E S]}ve
Je remarque toutefois que replacé et maintenu dans son axe, les interactions sont
rendues possibles. Il dirige alors son regard vgfsi § % E « vS U Jo }E] vS =+ §
la source sonore. Il semble que ses systémes sensoriels soient intégres. Par contre, les
u v]( *8 8]}ve A} o0 *U <p[]oe o[ P]ee V3§ %0 WE-* }u ]Joo

restreintes. Les poings sont ferm&s,il a tres peu de mouvement vers sa bouche.

V 3 pv V. % 135 [ % ]* u v3 <p[]o % pd SEIPA C
ballon, ou dans les bras du thérapeute. Sa maman peut également lui fait revivre cette
S VS %ZCe]l<cpn U ] ‘thyge €f! §uitlée dans ses gestes. Jean
systématiquement arc }us v EE] & Ve 0 ¢ & - * uUuvU % @
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lover dans la position du bouddha.

> ¢ SE}Y O : vU ¢[]Jve E]JA vS ve 0 ]((] pod ««p E
vivre comme telleX ve 8§88 C U ]Joe ¢[]Jv(Op v vS upSpg oo u vsX
Z uv u i}E vS § u%o0](] vS 00 - o[ USE X > %o}uE-u]S
Se Uuuvi}vs puo ¢ }E E S ¢ E vV }IVSE E pE&E pv u
est disposé § SE ¢ Vv u v E o 3]}vU o[ puSE <« SE}PA %Oy
u o [vSs v E U e }Ju%E v & § e E }vv SE X v U\

leur relation a «n dialogue de sourds.

2.4. Le projet thérapeutique

La thérapie %o+ C Z}u}SE&] [ §S Z ] ]U MV ¢CeS u &E o §]
uv]( S uvs Ce(}v SJ}vv vS§X D u >X 8§ ¢« u o0 S§J[]o Ve W\
narcissique qui altéere son processus de maternité. Les répercussions de ses difficultés
sont directes, renda8 v}v ((] ] vS o[]vS EGE& o S]}v }E%}E o0 A
relationnel fortement restreint, appauvrit les expériences toniques, gestuelles et
corporelles de Jean et complexifie son accés aux affects et a la représentation. Aussi, le
travail estdee}us v]E D u S o[ u v &E ISE uEU v SS vu vs

vX [ +8 pv SE A Jo E o $]}vU v & o §]}v A]e v lu

structurant, individuel, relationnel et temporel. Les objectifs sont les suivants.

La tonicitése place au centre du travail avec Madame L. et Jean. Le but est de
( A}E]s & pv <plo] & 3}vl<p Z 1 o[uv }uu Z 1 o[ pu8E U
UE *pE o A E- v$§ 0[ZC% ES}v] X > S}vpe 35 V3 0 *U%o®
le vecteurde la communicationinfrelA E o U Jo % E 3] ] %o o[]veS H&E §]}

A o[ uSE X /o & Jve] Jv ]*% ve o0 e[ v e ] ]EX

Le travail a pour objectif de soutenir les interactions de Jean avec son

environnement et en particulier avec sa regpar le biais de la tonicité notamment. La
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S}v] 18 ]Jv(op vs JE S uvsS epuE o u}sSE] ]S o[ v( vS8I
développement. Les stimulations sensdies proposées a Jean permettitoun éveil

JE%}IE oU « [uv A 0}% % armdnuxC Z}u}s pE Z

Il est important de sensibiliser Madame aux capacités de son fils, & ses actions
§ e e E E]}ve <p] *}vd us vs *]Pv e [ %% 0o VA Ee o0 U

la relation ainsi que sa propre qualité de mere.

Le dispositif doitdvoriser la contenance de Mme comme de Jean, propice a
o[]JveS WE S]}v [MHv ] o}Pu S}v]cu S of] }E& P VSE o0 -
(]JEU o SE AJo (]*VvS %% 0o ¢ ]J(( E v3§ « VA 0}% % U
soient sonores ou tactilespercues ou ressenties, elles permettxoS [} ((E]JE MV
IVE V V. %ZCesl<p 8 %*C Z]<u U %}uEA}IC pe  [uv § v8 X
utiliser la musique, le chant, la relaxation, ou encore la détente en conscience par le

biais de la respiration.

Il eed [ U8 V8 %ooues Vv oo |E [Jved HE E A Du
thérapeutique par un climat de confiance et de non jugement par rapport a sa

% E} 0 U SJ<p U cp[ oo ¢« E 0 *P%o%o}ES vV E Jee]<ch ]V ]*% Vv

Proposer un travail structurel§ ¢SEW SUE vS <u] (}Jp&Ev]es o[ S C P
A} E *}Jv D u >X > SE AJo pu ECS3Zu U Vv %oue
*SEMU SUE S]}Vv S U%}E 00 U % HUS % EU SSE ( AYE] E
entre Jean et sa maman. A ce titre, nous pols/amous serv des percussns
JE%}E o0 U . E u vseU . OV U VSe Ve 0 Z u <

fructueux.

Ainsi, nous pensons fournir un étayage a leur relation au sein de laquelle

Z UV %opl]ee SE}UA E ¢ %0 U e@ofantfuv u E 3 e}v
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25, > % E&]e v Z EP o u® S o v(vs

Le travail de thérapie psychomotrice de la dyade mew( v§ }vv '§ of[]Ju P
U % E} eope usd Ev]d U pv  A}opus]lv <p] v[ 8 % * o]v ]«
contraire, assez fluctuante et large vS SE] ps 1E O[ S S %°*C Z]<p D
o[ $§5]8 . VX DOPE 0 %E&E vV ] vS§ o[]v(]Eu] &
démunie devant la situation. Mes questionnements sont nombreux, et ne peuvent

trouver de réponse dans un étayage immetdi

Je ne me suis pas attachée a décrire une succession de séances mais des
%0]*} ¢ oO]v]<pg ¢ % Eu SS vS | E HV & % E « vS S]]
compréhension de la situation de Mme L. et Jean. Chaque fois, nous observons la

relation corporelleJa communication gestuelle et le dialogue tonique.

25.1. >[ %0 % O o u &

>}Ee o %E u] E + + v U Du >X v A % * ]v § o
affects dépressifs sont bien présents la laissant asthénique et anhéddniduee

changement récent de traitement en est en grande partie responsable.

"tv 88]Su P v E o0 ¢S HeS E S %o M (u]v]v X [UV e
porte une tenue souvent approchante voire similgiraun jean foncé, un pull noir et
des chausgl E U@ Z U e« ZA UL E o0}v e ¢}vd 85 Z «X " }v
S[]oU %o » «% ] 0 u v3 JVA «3]JU ve <pu o<pu  }u ]Jv «p «}]18
}u €& o S]}vv oX : Vv 8 <u VS OM]U ¢CeS u S]<p u vs Z Joo
détressed D u >X 3 AJe] o Ve O[]JVA ¢8]ee u vE-m@ifeo o %o p3

et de son petit garcon.

> v § A e}y U }vv o[Ju%e E *¢]}v [ISE % H Vv
<L O Z}e [ e ] % @E Pu 3]<p U 0 Jes VS % U I8§@eVe% E °
A E o] %o e U }JU% O}Eecpu[ 00 u vV]%po <}v v( viX A
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E %}v A vE §}us pAE <p *8]}ve <pu[}v op] %e}e X

00 V * UO %o ° o[ ] Ve ¢ o P ¢35 oU }uu Ve O }
1%38 E A ou] X >[ZC % diedievde Jeans he%aciliieupas la chose. Je
su]e u}] Hee] MV %o M upv] ( 0 °*]SH SJ}v v o Z VS %o
Doisje lui montrer une autre maniére de faire qui serait sans doute plus adaptée pour
elle et pour lui, au risque de la leer narcissiguemerit Doisje me contenter de

A E 0] E uyE o+ A v3pu oe <}]ve<p : v 3EvVS [ AE%E]Ju d
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maniére intense a la voix de sa mére. Quand Mme parle, sdivita motrice
*%}VS Vv S v SS U VS %OHd® JU%}ES VS X YU V | OM] UV

sa téte dans sa direction. Je le fait remarquer a Madame L. Je parviens avec plus de

( ]o]s u[ & e E . vX >[]Jv(]E®u] €& ir parle&fs Madame] S %o |
% E o[]vs EBu ] ]E -afire que les pareles adressées a Jean sont
ns vs Uuee Pe JE]P « e« UE X 00 (]85 %E PA %o}

bienveillance.
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alors trouver son regard, et entrer en relation avec lui, en partageant des interactions
visuelles, tactiles et sonores. Ainsi disposé, le passage bialéa picot induit chez
Jean une légére baisse du tonus et fluidifie dans une moindre mesure, une motricité
trés saccadée, au préalable. Nous pouvons supposer que son attention et sa
]*%}v] ]o]S8 u o]}E vS o[]vS PE S]}v esspewuesS]ive }E%}E O

Dans une gestuelle tres mécanique, Mme L. tient Jean face a elle. Elle le
u Jvs8] vS %oope <p[ 00 VvV 0 %}ES X : v VvV ZC% & AS ve]}
ol EE] E X >[]vd E 3]}v Alep oo *S Ju%o}ee] 0o dinbd]vs E S
<U[ v %ooOpe V[ISE %o %S U 0 %}e]S]}v v *}]S % ¢ SCE
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la position du bouddha dans laquelle elle peut mettre son petit garcon. loekses

E E}<p Aloo U : v e uSd V %}]8]}v [VE}uo u vs 3§ « o0
maman. La détente est instantanée. La, Jean vient contacter le regard de sa mere. Tres
AlS U o[ u}3]}v 1} &E O uuvx "ujs oU oo u v

pédopsychiatre, qui la recoit en fin de séance.

Vv 8 puv Vv( vS <u] [ %S HIu% S & vP % puX /o
juste deux mois. Il est arrivé a plusieurs reprises que Madame le réveille pour la séance
de psychomotricité. La, encore, léaction de sa part est quasi nulle. Elle le décrit
comme un «ébé relativement facile. Je suis un peu inquiéte par rapport a ce

}IV(}E&u]eu nu ECSZu o[ poS «<«p] %o ps 'SE puv ¢]Pv [ o

Aflo o[ %S Vv}IEU u vSU Jo S vS BB} 5S [}]«E} Z}@]* |3u E
par des regards, des sourires, un changement léger de tonicité, lors des soins ou lors
e ulu vge %}ES P X >[ § 8§ §ZCu]«p e UUV 5 e}JuA v

rencontre.

252. >[ v( v8 « ve A}]E

Progressivement, nousonstatons avec plaisir des changements significatifs
Z1 Du >XX o0 EE]A ES]Jvee v U A o0 JuE]E
la séance durant. Avec son attitude, sa tenue évolue aussi. Les cheveux se détachent
laissant entrevoir des bouz ¢ [}E ]o0 X > ¢ Z peepE - u E Z -}
contre des bottines de ville. Le nouveau traitement contribue sans doute au regain

[JvS E!S o} v <u] o[ ¢} ] MV 88 VvS]}Vv % ES] po] E %ol

Atv SS]ISH % E E %o %o dlérent modifiee] G& quiPnécessite une
nouvelle adaptation pour lui a cette maman qui soudainement est beaucoup plus
active et présente dans le contact. Mme L. dit avoir parlé a Jean, lui avoir raconté ce

par quoi elle était passée, et que depuigsacva leaucoup mieux.
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torticolis est toujours bien marqué si bien que la pédiatre lui a predes séances de

kinésithérapie.

v A} o] S3}Hi}uEe % puX /o + }Ivd vs [u 33CE o .
Mme compare a un ronronnement». Le regard est labile, les sourires nombreux mais

peu orientés. Il est désarconnant de voir que Madame y mépsans sembler

remarquer leur caractere inadapté.

Je propose alors a Madame qui tient Jean dans ses bras, un moment de détente
v }ve]v X D u >X v uvVv](-S H pv E S] v <U[}v
] v u }vSE J]E X :consciéaduspment a lui passer la balle a picot dans le
dos, son niveau tonique semble baisser légerement. Malgré la baisse du tonus de sa
uuvU @ v G %] uvSU [ P]JS U e uu E=® *u% E] HE+* * &
pas encore partager un moment dktente tout les deux, mais chacun de son c6té,
%o} Y % 135 [ % ]* u V38X El}ue %o }pA}ve O0}Ees <% E
(A pE [pv ] o0}Pup S}vlcp %s s ((I X

Les difficultés interactionnelles de Jean viennent géner cette fois, la

communication et ne viennent pas satisfaire la disposition de la mere a la relation.

2.5.3. Un premier accord

Au décours de certaines séances, émergent des petits instants de grace ou Jean
e UUV % EA] vy v8 e[ ipes EX Z pv « SEPRAMe o}E- }
U § [v(VEX 0 u @E sspE <<pvd o JE 3]}v p3SE A ]

>[]veS 00 S]}v . V. Ve 0 Zu % Eu § E E pv -

VEE Du >X § ¢}v % S]S P E }vX : v u]Jvs vy VvVSE o0 ° i
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dansun étatde d8 vS % ZCe]<p U %% E vSX > U Jo [ PE]% % U
regarde, lui sourit, et lui parle. Mme L. et Jean paraissent partager une dynamique
commune, étayée par le contact physique de la main de Madame L. dans le dos de
Jean. De cet accordage} p8 v % @& o ] o}Pu 3S}v]cp U i u[ Alv %o
V % * SE}HN o E o[Z Eu}v] <«u] & Pv 0}E*X [ EE!'S (
accompagner par ma présence et mon regard. Il y a dans ce moment quelque chose de

trés émouvant.

>}EUV] HSE « v U o] A% E] v 0 S vs D u
difference que Jean est face a elle. Je me permets de lui faire une proposition de
détente car elle me semble étre dans une demande non énoncée. Dans les bras de
o[]v(]E®u] & ddlme et attentif a sa mere dont il croise parfois le regard. Mme L.

% EA] vE + E VEE E 5 AJAE o] A% E]V %}IuE o0 U
(JoeX o0 13 A}JE %% E ] o ulu vs <u] op] v}S uu vs %

tensionsau niveau de la colonne lombaire.

Plus le travail avance, plus Mme se confie lors des séances. Au quotidien, elle
dit essayer de se détendre pour étre plus disponible a son fils. Elle a le projet de
participer aux bébésy P pE- * <M : VvV J@His. BllePaim€Enager et
Ju @ 13 % E€S$ P & uju vd A  op]X : o[V IuE P Ve
trouve tout a fait positive. Elle prend du plaisir dans certaines activités avec son fils, ce
qui la rassure et la conforte dans son identité de mere[ quo }veSEWM]S Vv ulu
S U%oe <p 0 E o0 S]}v *}v (JoeX > %oZ -« § S}vv u vs8 S |
e (JE X > & % E&]- *}v 3CE A Jo of =+ 8]*( ]38 %ou3€SU
[ A}JJE % E pH H S u%e Ve o[]vich avee Fehyv Cq pui sudeite ef
oo U pv HMO% ]0]S X : (@& ¢ ve O0}E* O] £% E <]}V e P
88 Jv(] v U i[ e*] }Jvv E pv  E %o}ve <pu] * A ploo (

mots sont maladroits.

Jean grandit bien et prend du poids. Toutefois, il se maintient sur le versant
ZC% ES}v]cp X /o 8 % E(}]s SE& « ]1((] ]o [ &} Z & -}v
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Or, alors que semo  <[]v]S] E 0 ¢ % E u]ee ¢« [uv o00] Vv SZ &E
L. doit reprendre le travail et Jean va aller en nourrice. La nouvelle logistique risque de
compromettre la poursuite du travail. Pourtant, Jean présente des difficultés qui sont
plus profondes«< *Ju%oo ¢« SE}HL 0 » U}S PE* S S}Vv]<u X E}pe %
% ve E <p 0 ¢ SCE}U O *lv (]Joe *[]O° <] vSu vSU u S8 vSs

son équilibre de meére encore précaire.

3. Eva, les mots avortés

Eva est une femme de 39 ans, eimte de son premier enfant que je rencontre

v ]Jv.$ o] & oU o[} -]}v o o o Yy e %oeC ZIU}SE] ]S X

3.1. Anamneése

>}Ees [HUV Z}*%]S 0] S]}v Vv o]Vv]<p %eC Z] SE]J<n Jo (
dépression suite a un harcélement moral au travail, elle rencontre la
psychomotricienne, alors en poste dans la structure. Eva poursuit depuis le travail avec

la psychomotriciane, maintenant installée en cabinet libéral.

Eva est décrite comme une personnalité narcissique avec des défenses
hystériques et obsessionnelles. Elle souffre de tics et de T.0.C. qui se sont bien
atténués ces derniéres années mais tendent a revenird@<E+ <p[ 0o v A %o o ]
Ses T.O.C. sont de deux sordds > SE&] Z}S]oo}u v] «<p] - E S E]e %

Ju%opoe]( e e % E}% E * %}]oe SI1}p Z A uAEU Jve] <u[pv
manifeste par des pensées récurrentes, persistantesnappropriées autour de la

qguestion des origines. Dernierement, il s'agissait de comprendre l'origine des rois et
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des reines, comment et pourquoi ils sont arrivés au pouvoir. Ses tics sont-bucco
linguaux : Sa langue vient appuyer contre la paroi de sa ivaite, et ce, de facon de

plus en plus marquée et intensive en situation anxiogene.

o ( us « A}JE «u[ A HV % E JuE- Al <p o<p %o [
famille France oo u v [uv PE v &]P] ]S U oo S 0 vi u]v

troisev( vS§eX » u & (]S upv %o E *¢]}v *ul]s * V Jeev U
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A «« uGE (13 0[Z}*%]8 0] §]}vX o[ P Jve v
[ 33} Z v ¥SFE U 0 % E *}v (E E iT veX ]I U 00 %o (

e eu]] X ¢ AV uvSevVv ¢}vS % * % Eo0o e+ veo (u]Joo &
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Actuellerent, Eva est enceinte. Son état de grossesse ayant réveillé des
traumatismes anciens, ses T.O.C. et ses tics tendent a réapparaitre. Aux prises de ses
angoisses, elle a du mal a vivre pleinement sa maternité et a investir ce bébé comme
son enfant. Eva comenMme L., est dans une fragilité narcissique qui y est pour

beaucoup de ces difficultés.

3.2. Dispositif de la prise en charge

Eva est donc suivie par la psychomotricienne depuis quatre ans. En paralléle,
elle est prise en charge par un psychiatre. Depuidéleut des différentes thérapies,
A % E}PE *<]A u vd A}op A Ee pv u] pEX o0}E-U o0

vie et engager une grossesse.

Intéressée par mon sujet de mémoire et ma participation au chant prénatal, la
psychomotricienne voit unniérét & mettre en place un travail a trois avec Eva qui
pourrait lui étre bénéfique. Aussi, je rejoins la prise en charge et nous sommes alors

HAE o] Ju% Pv E ve e e e v o ]v ]A] u oo *X > E C
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et adapté. Au départ, leséances avaient lieu pendant deux heures, toutes les deux

semaines, elles sont désormais hebdomadaires et durent une heure et demie.

L uv Jov }8 v[ 8§ E o] iIJUE % }HE A U o[pd]c
travail est moindre. Le tonus ayanttée évalué par observation spontanée lors

[ vS§E& S] v 8§ }vS Se % ZCelcu ¢ 0}E- S u%o-e & o A §]]

3.3. Projet thérapeutique

Le travail avecEA +[]Jve E]S ve 0 }v3]vpu]s © %o (E]e

psychomotricité, débutée il y quatre ans.

Il va étre question dans la thérapie psychomotrice avec Eva de favoriser une
% E %3]}v Po} o § puv](] L} Epaéme, gle di fa deodes [ oo
§} U 00 Vv ¢ % E }]S % ¢ }uu pv](] -eKe «gue sa tétp]esto E <]}V
dissociée du reste de son corps De plus, elle est constamment dans
o[]JvS oo Sp o] S]}vX YHU] %oOopue *SU o0 = vS]Ju vS [uv]s }

sentiment de continuité d'étre.

ve o SE A ]Jo A A U Jo A <[ P]E [poutepaBero 3§ ve])
o[ vP}]ee X >[ vP}]ee S o[ VAE] § e}v8§ 03Vv3e Z1 A § 3 v
T.O.C. et les tics. Eva présente un état tonique relativement équilibré bien que des
tensions persistent au niveau de la zone des trapézes. Un tramaitelaxation,
dynamique ou non, permettra de modifier la fonction tonique. Ce qui pourra

permettre de fluidifier la vie émotionnelle et affective.

Elpe oo}ve Pouvs E Z E Z E <U[ A % E vv }ve

Ve <uf[]o oJuA$ols « & []vd E]}IE]S X > JE %o -
]Jvs oo Sp o]e A vs [ISE A uX /o 8 }v % EJu}E ] o
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sensorielles.
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Par le biais de la sensdité, des mobilisations, et de la respiration, nous
*}us] v E}ve o[]vs PE S]}v o[]Ju P H }JE%e* [ A U JuP v

Sa grossesse.

> [ « 0 *Cu }o]e 8]}v e e % EIUA ¢ 3 v « Ale
donner du sens a un véaensorimoteur brut, nous pourrons lui proposer un support

[ £%E +<]}vX > «Cu }o]* 8]}v 3 pv A}l [+ o[ us}viu]

La psychomotricité aura bien fonction chez Eva de trouver une adéquation
VSE 0 }E%°* S 0 %C Z (]vlelién hsdc @®n enfant.sLauittaval E
de contacts, de pressions en particulier au niveau du ventre ainsi que les exercices de

respiration semblent étre appropriés, étant autant centrés sur elle que sur le bébé.

Le travail au niveau de la respiration estegs] o ve 0 % E]e Vv Z EP
(Tv o[ uv & % E&E v & }ve ]V M (op&E [ ]E <u] VvSE
cage thoracique et ses organes qui viennent appuyer sur la paroi abdominale et
us EJv X ve o0 ECSZu ]v heEauréume]imphdssidh do defsité et
% E o uluU pv ¢ vsSJu vs J[]vs EJ}E]S X P o uvsU o wu
mobilise le rapport a la vie et a la mort. De cette maniere, il participe a la régression

<Ml A 1SE E zZ E Z ve o[ Bvas E o £ 3§]}v |

3.4. Prise en charge et évolution du travail

> e o v o A A «}vd E] Z + § ¢[]Jve E]JA vE ve pv C
aussi bien dans les rapports avec elléu U <p[ A Jv v(vd § A o ]+ %

thérapeutique. Les observations cliniqussnt regroupées et condensées, afin de

E]E o Alous]}v [ A u (Jo e P@E}ee oo 5 p spl]A] v %o
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3.4.1. Premiéres rencontres avec Eva, entre désarroi et tatonnement

Je rencontre Eva lors d'un entretien, au mois de décembre 2012, afin d'établir
un premier contact et de lui exposer le travail que nous pensons mettre en place avec
elle. C'est une femme fine, de petite taille, les cheveutamgs lachés sur les épaules.

Elle entame alors son troisieme mois de grossesse, et son ventre rebondi se dessine

déja sous son pull signifiant ostensiblement son état.

La premiere poignée de main est furtive, le sourire est présent mais mal
adapté, le corps est rigide, Eva sembleiansge a l'idée de ma présence. Elle semble
alors encline a retrouver I'espace connu de la salle de psychomotricité. Cela est en soit

e | }Z E v3 }u%3 3 vy 0O °¢]Sp S]J}vX D}v § S S}v]cu

plus équilibrés.

Elle se livre et seonfie sans trop de réticences, bien que son corps continue
de montrer son malaise. Ses réactions de prestance/contenance sont nombreuses, et
son tic buccdingual bien présent. Elle n‘a de cesse de repousser sa langue contre la
paroi de sa joue pendant tie la durée de la séance. Pendant I'entretien, Eva avoue
culpabiliser de pouvoir oublier pendant la journée qu'elle porte un enfant. Nous
remarquons d'ailleurs qu'elle présente peu de mouvements, tactiles ou visuels, vers
son ventre. Si elle a conscieneeconnaissance de cette grossesse, elle ne semble pas

A}]E JvE§ PE o ("Spe }uu % E v ]Jvd Ev A}ous]A

Pendant I'entretien, il apparait également la puissance des liens, transférentiel
et contretransférentiel qui unissent\a a la psychomotricienne. Dans une relative
adhésion a son discours, Eva s'appuie, cherche, et entend I'ensemble des explications
gu'elle peut donner. L'appui du regard est présent. Cela interroge sur ce que peut alors

incarner la psychomotricienne pour £ U —pv «"p@E A}JE -pv u E X

Pendant la séance, je peine quelque peu a trouver ma place, a savoir quand et
Juu v8 i % pAE Jvd EA VIEX >[ e v % E}o o u %o

un regard extérieur sans réel empathie pour la personnaedituation; au contraire,
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des commentaires inutiles ou inadaptés pourraient étre vécus comme intrusifs en

cette premiere prise de contacts.

Le travail corporel se met en pratique la fois suivante. Eva dit étre contente
[!1SE % E * vS X Wikju @ Semblg ni vé¥upni éprouvé corporellement. La
respiration et les gestes ne sont pas modifiés, le sourire parait de facade. Les affects
e uo0vVv3 E 3]}vv 0] X >}E- of] ZvP A E oU <}v E
psychomotricienne et moi. Elle mewgit & plusieurs reprises. En me reconnaissant de
0 *}ES U 00 Uu[ SSE] MU MUV % E u] E %0 n e Jv 0 %oC

a fait, gratifiée.

Pour cette premiere expérience en commun, la psychomotricienne nous guide
par sa voix et nousafsons chacune le travail. Il se trouve que lors de ce travail, je ne
}Jvv g pv }ve]l]Pv 3 A]S o £% E] v Juu A }vs i

finalement pas. Je suis lors cette séance dans un état tonique particulier, alternant

VEE 0[ZC% @Jpvy AV [!SE 3§35 v3]A <u[]o o %o e
§ vs 3]A o «% E u v E (]v % E A} E o[ % %o}
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U *}oU eu@E of %o oJul]d3 % & o0 ¢ }HA ESPHE U vipe (
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Nous nous retrouvons ensuite pour un temps plus dynamique qui consiste en
des automassages, (€ S ° * %o] ° 0 S!S X /o 5 <p *S]}v [ U
muscles et de mettre en mouvement les articulations, en maintenant son axe, assis sur
e o e Z]}veX A E <3 u (Jo aplldagesta [ psychomotiicienine
}vs o0 < %chpuleysement a reproduire les mouvements. Il lui est difficile

de prendre des libertés par rapport aux consignes.

Nous nous mettons ensuite en cercle, nos mains portantes ou portées par
celles de nos voisines. Nous essayons de trouver chacune, naisgtiop

[ VE}po u vSX E}pue ( ]Je}ve of A% E] v 0 vel]S S H %o]
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respirations sans les forcer. La dynamique commune peine a étre trouvée. Le contact
PZCel<p VSE o ulv [A &0 u]lvv 8 eu% E(opU i v (
est manifestement difficile pour Eva, comme pour moi de parvenir & une détente
}vi}lvs X > 8§ u%o- 0 * % E S|}V %ZCe]cu o (]v o[ .

Evaqui se détache trés rapidement.

En décubitus dorsal, nous combinons une exploration du souffle avec
o[ £%O0}E 5]}v e« e}ve <u V}pe %}puAlve u 3SE A o }}
0 VPP U 0 €¢¢ 0 ¢ vE® |es@dhts l6geremer ntrouverse... Nous
ejuu * ve uo ulJe o] & pu Z}AE Ve %o E}%oE * e}veX >[Z
trouver avec soi méme comme avec les autres. Nous poursuivrons le travail sonore
ule }- }o 88 (}]eX /o u[ 8 ]4&]dedrouver ung pice &ar Eva
o[ %0%o ] 0 EP u vs spuE o }e 0 %o*C Z}u-pBedBdsdinvik U o ve
nouveau, Eva reproduit en grande partie les sons émis par la psychomotricienne, sans

E 00 U VS [ %o%oE} %o E] E pv A %0} E S]}v % Ee+}vv 00 X

Eva évoque quelgs fois son enfant pendant la séance, en disalat kébé».
00 ]S *[!'SCE ] M eSvSodJ]& @& + v }i e« oBourtant, illdEeeX
% ES] po] E u vs }lu% o A o[ ipeS E S}uS ¢« 0 ¢ SE}]-

accordage.

Suite a cepremier travail, Eva a un mouvement de retrait et doute vouloir
poursuivre le suivi en ma présence. Qui plus est, elle contracte une infection des
bronches qui se surinfecte. Elle est hospitalisée pendant une quinzaine de jours. Un
accident de voiture san® E A]3 o0o0}vP o uE o[]vS EEMNK S]}VvX
% E E A V]E %}uE pv SE A Jo SE}]*X (( 8]A u vsiU Jo -
lors de cette premiére séance, instaurer un cadre suffisamment contenant et rassurant

qui ait pususcit@E o[ Z <]}v [ A X
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E}ue & A}Clve A % E « pv % E]} [JVE EEu% 5]}V
Juu JuSpu A puv o <cp]vi Jv ulJvpus e E S E X /o
difficile avec elle de poserun cadses 0 <u[puv SE}% PE v E&]P] ]S &E]-
(]E Jvd EE}u%E o SE AJo A viueX : oul]e ool VAE] pe
o[ vip S PE v X /o [ P]S [ S O] PV % E u]e- & o S]}
VRY; us [ etérapeutique et de trouver un équilibre a trois. Cela conditionne la

poursuite du travail.

00 3 O0}E- Jv< u}le 8§ u] PE}ee oo X ~}v A VEE
Le bébé occupe de plus en plus de place dans son corps mais il semble g dans
%*C Z U 0 %0 E S ( ]E X o nesinesensvgds mgmamo P&+ h
Eva relativement autocentrée, semble envahie par les événements récents. Son
Z}*%]S 0] 8]}v % E}O}VP *u]s VRY; }<u op Z ]Jve] <u o0
<pH[oo % E}A}<H Ve uv utu vsS []v 88 vS8]}vU } H% VS e}v
<u o ]38 E Ao e+« u Vv]eu - (Ve ZGCe3 E]<H X "N o &
réapparus depuis une semaine. Toujours autour de la question des origines, ils
consistent & §]vs EE}P E +pE o[ EE]A U %}uA}JE ] 5 8
S}IMEU vS suE o[}E]P]V o UulESs e "UHE S o %o E } %o (

partie a sa place.
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0[Z€%]S oX 00 15 'SCE }vs vS§ ] v <pu[ oo 15 % & ( &
% Ve V3 < [ *8 o ve }us u] pE (Jv [ A]S E e+ ¢« % E}i S]}ve
W E& Joo pE-U o0 MO% ]O]- [ A}JJE %o pquani 2 lGise€E pv  (Jo
E A] [ A}]JE pv P E }vX }luu Z 1 Du >XU o pHO% ]o]§ -

narcissique.

Compte tenu des événements récents, la séance est pensée differemment afin

[T((E]E A uv E - p(Etcomensrdt. ka tradie de ce dispositif sera

réutilisée lors des séances suivantes.
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> % @E S]<p o[ %Bo% E V3§ HV § U%oe E o £ 3]}vXx A
le tapis, recouverte et enveloppée par des couvertures. Je suis sur le coté, légéremen
v E SE ]S +« C vsS [!ISCE Ve UV §8]su ] VA Joo vE %o}
%}ee] O Ve 0O §vd [A X > %°*C Z}u}S®E] ] vv }Juuv Y%

successivement avec ses mains le bassin et les cotes, en latéral et controlatéral. Elle

Ju% Pv A % E e+ % E}o e« 3§ o[]VA]S % E v E }ve
e[Jvel]vhe VSE = o U JVe of A% ]E S]}v 8§ ¢« &E u%o0]S o[]v
A u v]( 3 o ¢]Pv o v U s E *%]E 3]}v » UE Ppo U

vIA Jul]v oU 0 ¢« }luu]eepuE - e e 0 AE ¢ o[ Jee VEU o ¢ 9
légerement et elle ne cesse de bailler. La psychomotricienne place ensuite une main
*HE *}v A VEE U o[ HSE e}pe o}v }eX A 5 % Esdlvp %o
elle est dans son axe. La, le bébé bouge venant signifier sa présence, sans rompre pour

us vs E o £ 3]}vX > <JuE]E § [ A «pu] *pEA] v o
%°*C Z}u}S®E] ] vv X /o e u o <p[ oo *}]8 Avp }vs § E *}v

La relaxdon se poursuit, de sorte que progressivement je rejoins le dispositif.
> % °*C Z}u}SE&] ] vv S u}] c}uu « ( ( U % ES S [ uS
Z UV MV U ]V %}e sHE e}v ¢« AVSE U o P E uvd u e
o[ USE <}uAppo X E}SE 33 v3]}v 8 0}Ee %}ES <pE o]
<u] * [ PE v ]S o0[]ve%]E& S]J}v S« & }IHE ]S o A%]E S]}
igesS u v3§ SE}]*X dE « A8 U i % EA] ve u[ JE E A
donnéep E o ECSZUu E *%]E S}JE [ A X >[ ipe3 u vd 3 %o
Vie E *%]]E& S]}ve S V}e ]oo u vSeX E}pe % E Vvive 0 S u%

trouvée. Nous créons un rythme léger qui balance Eva de gauche a droite.

Au fil des séances,§ v (}v §]}v o[ 3 [A U v}e u]Jve Z
position et viennent aider a la prise de conscience des différents poles le haut et le bas
H }E%*U o P uzZ S o E}]S v oS & oU v(]Jv o <}o §
OfEE] EE® EME %us » o« p&E o[A VS P % }LA}]E oy
%}o E]S Vv cJupoS v U % E A u%o U o[v E P e ¢ %]
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. S§v X W}pE pnsS vsU i[] H uUO % E v E « Jv]3] 3]A -
peux percéA}JEU E o+ VS]E 3§ } « EA EX : E +3 Ve UV ES ]

moi aussi, largement sur la psychomotricienne.

> ee]Vv <gu VIHe %oE}%o}e}ve A v (]v V. % }uE o]
A pU 3 %ope }pu ullve J(( & v@[ HBE %X /v EHEE « v <}y,
Jv v v8 <pu] & 8] v§ of Parfais] cp @ sont gue les contenus qui sont
ee]Jv U o0 }VvEV VEV[C VE %  § % E p

3.4.3. De la dyadeversla tryade

> P@E}ee oo [ A Av U o0 - dEsielagiquep san3A 1 %o
]((] poS % ES] po] E A %S 0o %o} }<p op Z }vSs
complication pour elle et pour le bébé. A six mois, elle a pris 12 kg, et dit commencer a
ISE P!v X [*S 0 %E u] & (}]* <u[ oophysiguesSdans<ce Z VP u
processus de maternité. Un changement net au niveau postural se fait remarquer, elle
XS U % %oOpe Ve o[ voE leuseulifaitdd® sas prise de poiiRien
V[ S u}]ve eyn@ixe, faible distinguo avec les premieesrips de grossesse ou
son ventre était peu marqué commeex arriereiU u Jvs v vS 00 O[Ju%o E <°]}
est «xenavantiU ¢[Ju%o}e VvS 00 }uu JemnépeyxSodblieiXmban état
dit-elle.
> % E ] S[ oo U }uP glus} percepti@le. ile panait
[Jv EVv E PV %o M %oOles %}UE A X 00 E P E SlHi}uE. %

souvent, ses mains dessus.

Suite a un séjour chez ses parents pendant lequel elle a vu son frere, elle

montre un mouvement de protection enEe <}v <u[ oo %o 76010 0 o}E
flsiX 00 V[ % ¢ VA] OH] %o E * v3 E *}v Vv( Vv§ % UE <
Ve $S SRRV (ve S o (VS eu-e+ <py[ 0o VINEE]S

&6 Cf.supra annexes n° 2,3 3,99
67 Cf.supra annexe n°4 A00.
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garcon, un signe plutét positif de renaissance.

>[ %% E} Z S EGu epe ]S o[ VP}]e*e U % ¢ S vS ve 0 ¢
mais dans la fin du temps de grossesse qui pour elle, est passé excessivement vite et
}vS 00 V[ %d %BE}(]S E S vS <p[ oo v o erfuezlals 1SX E
rencontre avec son enfant et ses nouvelles fonctions de mére participent également de

cette angoisse.

>}Ees 5 U%oe % E $]<p U o[ }E P puvlA p E +%]CE
trouvé de plus en plus facilement. Le contact de nos majp€Es 00  ¢[ %0 S [HV
e Vv *UE o USE S ((]v ]Jve] o ] o}Ppu  S}tv]<p X %o
O[Ju%e}ES Vv utv 8§ 8 S}v]«u Jve] «<u U %}e]S]}vU
}Jvd 83X A u (135 []oo pE+* E u E«u E <p eullesignsz E E -
doute trop superflu, et faillit & sa fonction contenante. Je veille alors a étre disponible
%ooC Z]<Hh U VS S JE%}E o0 u vsSU (1v ul[ ipes &
%ooC ZIU}SE] ] VV %o} E <hg o[]vesS HWE uvV JE PEva $E}]+X
exprime la sensation de plénitude trouvée dans cette régresside, e sens remplie

et plus dense>.

JUE v8 u JU A % ES] % *p@&nda urugdupe prganigée |
par la psychomotricienne. Elles sont en comptant Eva, six patienigeis au cabinet
libéral. Leurs problématiques sont diverses, mais elles ont toutes un rapport au corps
complexe, cause ou conséquence de leurs difficultés. Eva est méconnaissable au sein
du groupe. Elle semble étre dans son élément, en relation aveauless. Plusieurs
fois, elle évoque son enfante fait que ce soit un garcon, elle associe sa sensibilité a
ES Jve 8]A]S e pu (185 <p[o0 A I18E uuvX >}Ee [pv
uge po J& U o0 u}vsE [uo LV  YaéEanté@meédianéoe du E o :
« A}J]JE o Z v oo}l ] o[ $S]Su S 0 % }eSuE 0 u (
}vS v vS <u[ 00 o[ %0%o0] < E o] EX
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[UV uv] @ Pv EoU o SEA]Jo vPP A A Aloyp
sereine et épanouie. Li@lation avec son conjoint est parfois source de conflits, ce qui
Al v3 Plv E o «p] 8y <«p[ oo 8 v SEIUA EX % v v3iU p
JveS pCE VEE V}IueU of ] u]s [ A v 83 ¢ X ] vV cu[ v }u

elle est a powsuivre afin de préparer la naissance et la rencontre avec son enfant.

Yu[]Joe [ P]lee vS * % (ES] ]% vS e Hu Z VS %E v S oU
chaque maternité nécessite une attention et un étayage particuliers. Chaque femme
enceinte y remédie par Imoyen de son choix. La psychomotricité en est un médiateur

approprié.
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Discussion

A méme le corps

74



[MV uVv] E Pv EoU o S3E AJo VvV %*C Z}u}SE] 18 -
axes, structurel, relationnel et temporeéllous allons voir comment ces trois directions
«lv§ P ouvs o SE u H SE AJo A o0=° uuveU <u[ oo
difficulté. Ces axes concourent tous a permettre, étayer, ou encore restaurer le lien de
la personne avec elméme, et ainsi aveson enfant. Comment la psychomotricité

Ju% Pv 3S[ oo U}puA u vs

1. Matrices

Une de nos préoccupations premieres avec ces femmes traversant le processus
us$ Ev]s A ISE % }UE A} E o[Ju P o u & ep((
structure contenante, étayante et enveloppante. Pour que la mére puisse justement
J(E]E pVv o1 %o %o} ES v U Jo ¢S5 v ¢ ]JE <«u[ 00 pLee
U VA 0}% % % pHS3 A V]E u E VA 0}%% v3 X [ 8 pv

englobe une aue.

1.1. Un espace pour accueillir

> * %o [ u]o Ve 0O <h O *}vS8 (E M * O ° UUVe 5 }
dispositif thérapeutique, spécifié par un cadre. Le cadre est a la fois externe, défini par
un dispositif matériel, strict et concret, et interne famgaappel de la disponibilité du
thérapeute. Il met a disposition du patient un contenantDélimitant les frontiéres
vVS§E v ve § uv ZYEU VvVSE 0 %E& Vv S o[ vV
~<u}8] ] ve 8 o[ £SE }E Jv |E ~-dre letdleade barEre dui %o E v

protége, qui maintient, qui permet les échange®

> 8§Z E %o PSS ipeS u vSU 5 P E vS E <p 0o <ul]
permanence et prodigue ainsi, un sentiment de sécurité€eluici en garantit le

repérage spatidgem%}@E o S o }vS]vu]s U o E}]s o[ viv ] S]}v ¢

% AURAS PETIT A. in BALLOUARB t€ayail du psychomotricieParis, Dunod, 2003, p.127.
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% &E e Jvd EA v3]}lve £S5 E] UE ¢« V ]Jo P & v3]E pee] <p

étre remise en question par le patient®

Madame L. et Jean, Eva et les mamans du chant paérsaint toutes accueillies
dans des cadres sensiblement différents. Les deux premiers sont des cadres
§Z E % HS]<p U o[JVA B« pnu Ev] EX WI}IHES viU Joe }v
}vS v v § [§8CP X ]V <<u vige A}cu]homolridien ouEEO [ %o

thérapeute, Marie> HE E uU%o0]S Vv u ]JvS v vS uv E S o U pv (

Le cadre fait fonction de contenant maternel, au sein duquel se projette des
éprouvés encore inassimilables qui vont se symboliser psychiquement grdae
capacité du thérapeute a les accueillirL& psychomotricien va accompagner les
mouvements d'intégration des éprouvés dans le champ des émotions, des affects, des

pensées»’’.

Du >X & A ¢ ¢}v3 Ale] 0 u v3 o ]e] » SBldéjav S]1}v [
% E]s Vv Z EP U 0 HE % E}o [ 8 0] E X Z es E v
sécurisant, elles étaient disposées a confier leurs fantasmes et leurs doutes. Eva nous a
(]85 % ES e % HE <u *}]S pv P E }v Sinegsfyeux@E % E}
(ulJo] oX A %lU P 0o u VS e[ %% UC E *uE *}v A g v e v
propre histoire. Apres le premier temps de relaxation ou nous lui avons fait ressentir sa
%}o0 E]S Z puSl o p }E%-e (]v %0 0 ]c&He san colisef@ &]VvH]S <«
Av o0 (]38 <gu o e UE * *}]8 }vv 0 U}ES % E % Vv ]Je}vX

V % 0peU o E §% E 3 E]*8]«p % }UAY]E o]u]
(( 8§« *}EP v]e § uE+U <p[ oo +*}]18 [}E]IP]v JvHaEv }p A£E:
excitation constitue un écran intermédiaire entre le monde extérieur et la réalité
%*C Z]<pu X > % @E u] E $ u%e+ [ AJo § Jve ] v } E %0 } E
% E v S 0 us E] o] §S (}v S]}tv nu E X /o % Eu S 0 %o

¥ MARTIN M. « E 3Z E % usdl<y o[ %»@ Gakiers depsydhologiesclinigdiévrier 2011,

n°17, p.107

70POTELBARANES:C[., }o ¢ v H % }]VvS Au 0 U%PCELIUIIELC]E] SE] o[ }o ¢« Vv§
troisieme année, @13, Université Pierre et Marie Curie, Paris VI, p.19.
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£S E] pE o[ * %o }v8 v v§ 0O ¢ v X ]Jve] u]JvsS vu L

disponibles a nous méme et au temps de la séance qui suit.

1.2. Le corps des meres

Le corps occupe une place centrale dans le processus de maternité, il est a la

foislesupport o SC&E ve(}&EuU S]}v $S o[]vS CE( o & o S]}vX

> }E%e+ Z vP & A  op]U o] v3]3 JE%}E oo E
HSE U o[ *%o § U S u%eX > }E%e* 3 u}lpA vi3U v}v

enceinte va devoir trouver des repéres,sd@opuis extérieurs auxquels se référer.

> E £S EvV }uu Jvs Ev E VvS O[]Ju%E <]}V
Jvd v v38 U %}uA v ISE E v(}E % E o0 * vS]Ju vs [uv]S
SE A ]Jo %°*C Z}u}s pEX > + v3Ju vd [&v]3 Ww&Hvu]S 0 [FSE]L
<u] A % |]E A o[v EP ve o E o0]% X

> <p *3]}v o[ $CP * VA 0}% % ¢ %°*C Z} JE%}E o
"ME P SE AJo A o0 (UWSPUE * u u veX dE ]3]}vv 00 u vsU
un contenantausen$f oo E]S }E%}E o0 u vs § %*C Z]<u u vs
e (Uu *» ¢S5 0 E %S 0 %ZCe]cp o[ u]o o[ v( v§

thérapeutique, soutenu par le psychomotricien.

Le portage est physique comme psychique pour que lesniesnpuissent
e[ oo}u E-u!uoo}uu o[ v( v8 pv <«u 0]S [ S C P S v
S[ S C P ey e¢]( S ]V JOOU*SE % E o0 ]S S]}v D u
notre présence et réassurée par les mots, peut placer Jean dans la podition
bouddha et générer chez lui la détente. Le soutien peut aussi étre apporté a Jean pour

étayer Madame. Maintenu dans son axe, le lien avec sa mére est rendu possible.
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Le thérapeute par son engagement corporel, peut parvenir a procurer une
sensation de ¢vs v v S *}us] vu Ve O[]veS WE S]}vle[puv ] o}
dialogue toniceémotionnel a dans le travail de thérapie psychomotrice, une place
% ES] pol] X [ 8§ pv tuupv] S]gv langag€ sytapétdiuel h
comme une contagion quipee [V} E %o ¢ »'". & neéh@chant une baisse de
0 Sve]}v ]JvE EGv Z 1 D u >XU vipge A}ve %pu % EA v]E
<u[ oo *}]8 Ve uv u Joo uE ]*%}v] ]o]8§ & o S]}vv oo X
expérimenter a Jean les deupbles toniques, base de son développement
psychomoteur. Eva quant a elle, a pu verbaliser le sentiment de contenance procuré
par un travail de contacts de nos mains sur ellde«ne sens plus dense et plus

remplieiX &8 Ju% E <]}V } v Bnevtout autgnvBats@Eon dessih

1.3. >[ vP P uvs ] VA Joo v§

Le thérapeute a la différence du psychanalyste qui est dans neugralité
bienveillante,( 18 %0 E pAmplifationcorporellé®X [ 8 §}pus o % Eeo}vv <p]
engageée, émotionnellementorporellement et psychiquement. Il sera un support
relationnel, générateur dans les interactions de traces mnésiques mais aussi affectives

pour le sujet*X /o }]13 ( ]E % E pA [pv ESE!'u ] vA Joo v X

>[ vP P uvs u}$]}vv o A f wS@ S %edpe u ] (U <p O
vécu renvoie a un phénomene connu et partagé par tous. Mon implication que ce soit
o[ § 0] E ZVvs %E v § oU A A }p Du >U 8§ PE v
souvent. Cela est positif au sens ou elle participe de mop jr&]}v § u[ ] (18U
% Ve E 0 SE A JoX :[] %pu ]Jve]U u J*8 v ] E pulu vs .
Jean installé dans leamac, tout enles acompagnantde mon regard et de ma
%o@E ¢ vV %o ZCe]<pérkotdh deélfgrpeUnandensibilittMa %0 E | [Jvass] 1A

" SCIALOM P., GIROMINI F.ALBARET JM. (BOM) 0 [ ve JPV U VE 0 %o Marselile}Sd&l] |3

p.159.

2Cf.supra annexsn® 2,3,p.8,99.

*MOYANO O. ka relation psychomotriceune autre idée du transfest in Thérapie psychomotrice et recherches

1994, n°100, p.20Q09.

"*SCIALOM P., GIROMINI F., ALBARET JM. @0Mj), 0 [ ve JPv u v3 0 %o Margellie} Sl |3
p.292.
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alorsaltérée et € o C % E u}v (}v 8]}vv u v8 u vs o «u] A] v3 (G
Par voie de conséquence, cela me rend moins disponible. Lorsque je propose a Mme L.
O] %o o CE O 00 %] }S ve O }3ed dans &8s byak, de0 %o } E
§ VS V[ *8 % * SEI}UA X 3§ %}uE pHe U 0 <]Su SJ}v S < u
Je percois effectivement le dysfonctionnement du dispositif. Pourtant, je ne peux le
u} ]J(] & ve o[]JveS vSU }u% o S u vaisopremé&itdgque. Je név &
% UWAE O0}Ee+ VA]Je P E [ USE + u}C ve % E E o uE S3SE

Le soutien psychique et physique, apporté au patient, renvoit aux notions de
holding et de handling de Winnicott. Le thérapeute est la mere suffisammembdéoo
qui prodigue les soins. De cette maniere, entre le thérapeute et le patiesd
JVeSEU]E ve 335 @& o 8]}v E 00 <pu] V[ *S % = 0o E A]
passé mais qui se veut une fondation affective et effective dans les processus

[JERVE]}v H }E% U o[ »% § M u}]

>[ VP P u v§ 0 %°*C Z}u}SE] ] vv }((E A pv e p%o
%oZCeol<pu X >}Es [puv £ E ] SE}] }Y vipue Z & Z]}ve
nos mains portaient ou soutenaient celles de nosis afin de fermer et délimiter le
& o X > %o}e]S]}vv u vS§ Vie u Jve o[ ¢ (]38 Jved]v 8]A u
%o C Z}Uu}SE] ] vv [ *S %00 V *U% %0} ES S % }ES V.
o[]JvS Bu ] ]JE& U 0 (}]° *HU%o%o} EH]S<BpIA e%}]5 %} E 3% @

chacune de nos mains.

Le thérapeute peut se faire le support physique du patient, et prendre la
fonction deback ground object, uSCE u vsS ]S [} i dond. (EIGE faitdalors
AJAE o £% E] v [1SE >SB VPS *U%oGho}EX }V( E % E <}v
e v3Ju v§ % E}5 S]}v 8 e UE]S U %}IuA v % ] E o[ VP
. v SE AJo S3SE}]. A A U vipe Alve (13 o[ A% E] v
}eX [] o}Ee u I }qu %entacteu Eva dont le dos était presque
]Jvs PE o u vs }oo oM] 0 %°*C Z}u}SE] ] vv X [ S ]

*SCIALOM P., GIROMINI F., ALBARET JM. @0M), 0 [ ve [PV U VE 0 Y% Marglie}SaB] |3
p.292.
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exclue, en position de tiers certes, mais pas de séparateur. Ceci laisse a penser que
ol £ & ] S ]S ¢ ve }usS %e@renibsg Fendanine Fautant dans le
contact physique que dans la séparation que je pouvais induire. Le contact par le dos
S PouvsS pyv ¢ u}C ve C VvS % Eu]e o & v }vSE Du
V O & vs ve 0 Z u <u e [fialdgyer tahique sup iequel a pu
[ %% uC E o pE E v }VSE X

2. Liens

> us Ev]S Ju%eo]<pg v E u Vv] uvs ] VvS]S]E ]P\y

correspond au « E S E % Eu v vS § (}v uvs o <U O<CHU[pV

individualité,sa singularit¢ %. Elle ¢ Jeep [V  ve u o E S E]-S
]}o}P]<cp U ¢} ]} HOSUE 00 *U %*C Z}0o}P]l<u U }E%}E 00 *
]*3]vPu o[]v ]A] p ol uSE U § of[]ve E]3 identité ]v p P

socioculturellese fonde sur des repesephysiques, familiaux et de filiation, et définit
MV Ve U O (15 S E}]S %o}uE 0 %o Ee}vv X e veU o
avec soiu!u juu A MSEMU]X > %o*C Z}Uu}SE] ]S ipgeS u vS o

guestion du lien.

2.1. Reconnaissangear les pairs

La maternité ébranle fortement le narcissisme et impligue de grands
E uv] uvsSe ] VvS]S JE X v oU 00 ¢ E %E} Z (
viuu Hee] % E} eepe [ o e v X > %CE u] E+ u}puA u vs
vont généralemvs A Ee+ 0 % E-e}vv e U E U ule SE « AlS o
social qui lui offre une reconnaissanced¢pus « 0o » u ¢ }vsS e}]v [ISE }v(

dans leur nouvelle identité’".

e petit Larousse illustr@aris, Larousse, 2013, p.557.
""BRUSCHWEIL-BRERN N. (1998}, v Je+ v [pV Parisg®dile Jacob 7.
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Précisément, le groupe peut étre porteur dans le processus dermité. Nous
% }uA}ve 0[} o EA E pAE § 0] E- Z VS %E v $ 0 o}E-
*}usS] vv v8 0 ¢ uv *U 0 ¢ USE U e[ Z VP VvS ¢ }ve JOo°U o
o[ }W Z u vsX P E} 1 %o S UV *%o H e ]Jv H<H O
[1 v8](] 8]}v & E]A 0]83 % PA vE e i}p EX /0 o %% E V3§
o[}v E SE}uA Ve ES]Jv e ¢} ]38+ %EJU]S]A U & «ul}
communément autrefois dans nos sociétés occidentales. Le groupe fait a la fois, figure

derite et de lieu de passage au carrefour des générations.

> % @E&} eepe ] vS](] S}IE %o pS e¢[]Jve E]E S}puS usS vs
noe Jv 0 <p oo o USE S o[} i S o[ ve uo e % E&}i S
positives. Nous pourrions ife ici le rapprochement avec les identifications en jeu a
o[ }o « v S o }]Vv % }uE Aduide @arcifsiyyg dEn pmiroln qui

renforce le mok'S,

Du >X ¢ ve }us Ve UV ¢}]V %o0pe E PE e [ § o]E p
préfere % }JUE o[]ves v§ o }vS v v [uv spu]A] v Jv JA] p oX
[ A° A 0 %°*C Z}u}3E] ] vv *3 Y %}]vs Au ] vs]s 1E L

\/

tenu de sa problématique de lien. Elle a pu investir narcissiquement une femme hors

du cacle familial.

i 83U v}ipe %}pA}ve [ ]Joo HEes vipe JvE EE}IP E -
E VAIC E [pv % ES 3§ <u[ 00 * }VvE %op % E}i § E Vv u}]X
U % ESU S ]S % E J*e uvsS <g U % E}o S ulpite %o } ]
<t i V[] % ¢ }vvpg o u S EvV]S X >[ P % EUuUu]e <g i Vv u
JE 3 X hv (}]* » po u v3U i[] EMH % E A}]E pv « v3Ju v§
alors que je bercais Jean, assise sur le ballon. Je lui ai rapidement redanné&dit en

la rassurant sur ses capacités a le calmer.

78POTELBARANES:C[., }o ¢ v H % }]VvS Au 0 U%PCELIUIIELC]E] SE] o[ }o ¢« Vv§
Troisieme année, 2013, Université Pierre et Marie Curie, Paris VI, p.8.
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2.2. Je me reconnais, je te reconnais

>[] Vv8]8 W eui § ¢[]v EV Ve o1V %0 E}% E }E%oe <]
«>[] v§]S8 JE%}E 00 % ** E ]S % & o0 u ]JSE&]+Eley (}v 3]}
e E ]S % & ] u vs e vS]u vS§ o[uv]s »0 X idehtEE %o 5]}V
corporelleprovient de la connaissance du corps et de sa perception globale, unifié et
}Z E v8 X 00 *U%0%o}e O0[]vS PE S]J}v M * Z u [RE%}E o
Ju P M JE% X > « Z u JE%}E o }EE S uvs $§ olJU (}
}E %o SEMN SHE U (}v u vsS o ve 0 ¢ vS]Ju vS [puv }E %o
% Eu S o[] vS](] S]}tv o[]v JAl ® pv PE}u% Xentre « ] v§]
autre, va naitre une représentation du sujet de son propre corps[¢u P H o }E %o
valeur de témoin de la permanence du Soi et représente en tant que telle la référence
Boe vElu ve [PPXE]Do <[ (] ve o & o S]}vep[jod MPE v
renvoie de notre propre image, de notre attitude corporelle.

>[] vS§]S ] o S o (VvS eu-=+ +<}vs VI "HE 0
% ES3] po] & u v8X > (uu o A]8 [puv u v] E <pu] V[ *3 %o *
celle imaginée au départ, ceé[ *S %o * V}v %opde 0 u'lu <p 00 e u (

00 *}v u] ul]e o $§ J]vUoO ] vv X >[Vv(VS ¢S ou] He-

Eva fantasme au départ que son enfant soit une fille. Mme L. doute que Jean ne la
reconnaisse pas comme satE U <p[]Jo v A}¥s *Voopes hu[pv pSE % E
<u] <[} H% E»]S ou]

> }E%e* Z VvP & A op]U o] v3]38 JE%}E oo E
UHSE U o[ *%o § M S U%e*X Hee]U O SE AJo pu }JE%-
stEn SUE *uUo E%o0}]S & (]v *}us v]E o Z vP u vs§
E}pe vipge cjuu o Jve] %% pnuC E& *p&E of[]vs PE S]}v [pv « Z u
JE %+ Vve 0 % E]e v Z EP [ AX >[]Ju P U }JE%e }v

v

continuité tem% }E 00 <p] ¢S u]* U O % VvV VS 0 PE}ee o« U S |

" GIROMINI F. (19943 0rps et paroles sur le corfarisVernazobresGrégo, p.175.
8 FERRERI M., GODEFROY M., SLAMA F., NUie8BtReé esthétique et dysmorphophobig inConfrontations
psychiatriquesn©39,1998,p.308.
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[ 8§ v o & }vv Jee vS ]Jve] epi SU S [V vs§]S§
E }vv Jee v o[ uSE *S %0}ee] o U ule ] ] o] us&E « A}]
de soi. Le thérapeute y(E 0} E- L& % ES] 1% E §§ €& }
%o ¢ %o E O] %o%o E}% E] S]}Vv [HV ¢ vS]Ju v8 ] VvS]S JE%}E

corps et le schéma corporel.

En rendant Eva plus disponible et présente a-eileu U 0 % Eer]le []Jv]S]
et de soutenir le lien avec son enfant. Le travail de contacts, de pressions en particulier
au niveau du ventre ainsi que les exercices de respiration, en bougeant le contenant
utérin, ont fait réagir le bébé. De cette maniére, elle a pu étre plus BEnst plus
§8 v3]A e e u V]( 8 8]}veX >[ v( v e3réelApoyrelle ef&ES %oop

%ol %o EIPE eo]A u v8 e[]ve]lvy E PV %0 Ve o %eC Z X

23. >[ oo] v SZ E % HS]<H

o[ }US S Je%}v] o U uU% SZ]J<yu 8§ *Cu%opadiditp U o S
} § VIE o[ Z *]}v M % 3] v8 S JveS pE E A op]U pv oo0] v
thérapeutique est le <«@%o}]vSs [v & P U E»* X%o o] A Yo S Z ]
]Jv ]*% ve o0 o[ oo] v SZ I %S US]<uWbPo®&E Z v E o § S
[ MSEM] * ve 0 %0 ES P EX >[ %o% E Z ve]}v *}v u}SJ}v S
] Ju% PV % }PE VIipe 0 E %% 0 [pv *}pA VIEE <p] (us o

Transfert* et contreS@E ve( ESZ *}v8 v iu ve o[ ool]v 8Z E
patient et thérapeute. Eva parait considérablement investir la psychomotricienne.
>[]vS ve]S§ H o] v uf H % E u] & JE U suyE% EJ]e X 00
u}SeU }uu espuE °* ¢ }ve]PVv ¢X >[]V % Vv V }vs oo (18
groupe,Uu}V3E O[Ju%}ES Vv o] v ve o[ Av HSE A JoX

nécessite une konne dépendance, transitoire et indispensable.

¥ HOUZEL D.yn élémentdu cadraV o[ oo] v 3§ Z »dhJdarnakde [a psycharaC o[: k& cadre
février 1986, p.78.
8 |bid., p. 303.
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Ve 0 % E]e v Z EP [A U U %o §15 P ouvs
thérapeutique est importante anstaurer avec les mamans en devenir, car leurs
problématiques sont pour la plupart, situées sur le registre du lien. Cela va

}v ]18]}vv E v PE v % ES] U o (]85 <u[ oo ¢« ¢ 0 ]Je* VS %o
sont en lien direct avec cette questiom ghortage. Les débuts de la grossesse ont été
difficiles a accepter bien que la maternité ait été voulue. Elle se sentait inactive,
sentiment que lui renvoyait son conjoint et ne pouvait se supporter dans un tel état. La
passivité que nous pouvons assimiéela mort, est associée avec sa propre histoire. En
deca de la question actif/passif se trouve celle de porter/étre porté, chose a laquelle
Eva ne parvient pas. La qualité du lien avec le thérapeute, par sa présence et ses
contacts, permet de lui apporttE 0 ¢}uS] v v ee JE %o}UE <u[ 00 Y%op]e
détente et élaborer un sentiment de sécurité interne. Le dialogue tonique est ainsi

largement sollicité. Eva va devoir se laisser porter pour pouvoir porter cet enfant.

> SE A Jo A :ésion de Mpdatne, ont permis de mettre en avant
ses compétences aux yeux de sa maman. Nous avons pris le temps de la rendre
§3 v3]A <u[]o %o }pA ]85 u}vSE EX D u %o ¢ ¢ VS]E
dans sa capacité a interpréter les manifestaale Jean et a y répondre. Petit a petit,

elle a pu investir la relation ainsi que sa propre qualité de mére.

LecontreSE ve( ES "MAE v8 Z 1 u}] pee]U i[] M u}v 0}8
U E X 00 « uf[}vs % E(}]* E VvA}C que j&sEESpEat éue.E U
Elles sont également venues me toucher dans mon identité actuelle, de femme et de
§Z & % p3 v A V]IEX ]Jve]U i[] %p JVA «3]E o SE A ]Jo A
trop exacerbée.>[ EE!S 0 % E]e Vv & d&sdon petittharcon Xuscite
v u}J]U pv ¢« vSJu vS Juu ve (EpeSE S]}v S JJuPop]ee v X

3. Structures

V. %c0ope [MV }vS v VvSU 0 %C Z}u}sSE] ]S 118 %o }uA}]
*SEMN SHE vS § ¢SEMU SHE 0OX V % EU S5 vS Oo[puVv]S HuS vS <
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% E} eepe []v JA] p -84 quiXsextdp sdpport, de médiateur venant faire
tierse$ JUAE]E o[ *% ? & o 3]}vv o

3.1. La médiation corporelle

W ES] M }veS § e 0}v o<poo usS E&v]s €& uv] o[] v
}E % ¢S ipeS u vs o] . o[] v8§]s U o u ] 8]}v
particulierement adaptée au soutien dugressus de maternité. ka médiation est ce
u]l « @3 [Jvd Eu ] JE VvEE {}}3 D opEBeo}-]13]}v (8 [uv
Jve E]S Ve O *%o S 0 S U%*X 00 bb)Bekmuo, qUE S]}v
se fait le ttmoin de larelatic VSE 0 ¢ % Ee}vv ¢ % ES] [% VvS ¢X >[
% E v S 0 ¢[]ve E]S o S v Ve UV *%o S MV S U%o]
%o ES] ]% VS o o}vS v Oue ° Ve UV VA 0}% % *}V}E Juup
leurs caractéristiques vocales, leurgplications émotionnelles et corporelles.

Elue %}pA}ve § 0]E ] JU pv % E oo o0 A o0+ 3Z E %
O *<id 00 * Jo [ P]S *}uS VIE PV %o E} eeopu-e SE ve(}EuU S]]
}((E vS UV U %o %o} ES 0[]V &sReow/Epy dé&s affects] des émotions.
Les médiations corporelles sont appropriées a ce travail car elles contribuent a
renforcer le Moi fragilisé dans cette traversée périlleuse. Le chant prénatal en venant
Al E E o } @E %o * o[]JvS E] MEEUUYVSEJop AS Eo[]vs PE
o[Ju P H JE%*X 00 % Eu S Pouvdo EvVIVESE A o

de la peau et de la voix.

> A}]E 5 [ u3 v3 %oope Jvd E e+ v$§ % E v E }uu
place en support du narcissignet de la personnalité. La voix est le prolongement de
I'entité physique qu'est notre corps. Elle permet I'expression comme l'inscription dans
un espace donné. Elle est, a l'instar du corps somatique, unique et propre a chacun.

00 E %% E} Z le distancie.cu[ o

> u ] S]}v }E%}E 00 % E vV o0 }E%° }uu Uu}C v

®POTELBARANESX], }o * Vv U %}]vd Ayp 0 U%PCEPIUISEC]E] §E] o[ }o s V&
troisieme année, 2013, Université Pierre et Marie Curie, Paris VI, p.26.
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travail a médiation, se situe la créativité.

Créativité et identité entretiennent s liens étroits. |l apparait important de
e[V ¢« ] ]E ve o SEAJo A o+ uuveU E o E 3]A]S
O[ %0% E}% E] S]}v *}1X WIpE XtX t]vv] }88U o &E 3]A]S
« ve §]}wétife vivant» et de «se sentir réeb®*. «La créativité influe sur la qualité
des relations que le sujet entretiendra avec la réalité tout autant que sur sa propre
aspiration & vivre et & existef°. La créativité parait trés intéressante a déployer chez
Mme L. car elle imgjue de faire émerger des désirs qui du fait de sa dépression, ont
v v e[ u}pees EX > & 3]A]8 Juu v ipe3 uvsd %}]v @

E S]A V o] %% E}% E] VS }vS oo (185 of] A% E&] v X

[ & -de@n, dans son envie de participer avec lui aux bébés nageurs.

3.2. Espace transitionnel, espace relationnel

> V}IS]Iv [ *%o %}5 vi] o (]S & ( & v oo [ ]JE& S
[UV  * %o VSE o0 u}v ]Jvs v S o wuel le sdes p@&uv U Ve
it}p EU E v }vSE E o[ pSE S » uj}vsE E E S](X /v]S] o u
% EJu  v( Vv vS§E o[ v(vsS § e« u &E Ve 0 ¢ A% E] vV -
ve o[Joope]}v [ A})JE & E o[} iad merEntfavsrable, dBEbere u E
0 ¢ %@E uJee « [pv E 3]A]S X

> * %o SE ve]3]}vv 0 *[}JpACE vVv}5 uu v8 PE o[]vS CE,

* %o E o S]J}vv oX Vv SZ E %] %*C Z}u}SE] U o *%o oS
jouant entre thérapeute et patient, une relation maternante de soin, et relationnel car

| % S] v8 8§ % O JES]E §§ & PE ]}V %}UE <[]

o[ uSE X

84 \WINNICOTT D. WL971),Jeu et réalitéParis, Gallimard, (1999).
8 AUBOURG R¢,Winnicott et la créativité> in Le Coehéron n°173, Paris, Erés, février 2003.
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Ve HEU 0 % °*C ZJU}SE] ]l Vv }13 %}IHA}E (]E %o
%S ]o]s X $S %S ]0]S oS [ US vS %oopue ]V ]*%o Ve
<[ sa@onnaissent les fluctuations du processus de maternité. Le psychomotricien
S eCe*S u S]<p u vs S vy [ %S &E o] ]*%o}v] JO]S %
}ves § E <« SRS %S ]o0]8 & <pu] &S pv ES Jv A% E
u[  %@& pn  }]v <g u Vv]( *S ]S Du >XU e C VS }v ]Jo] &
en téte. Je ne lui par exemple pas fait choisir la position dans laquelle elle souhaitait se
E o E E % E <<p i A}po ]* <u[ oo }ve EA pv ES ]v
pouvoir rester en lien avec Jean pendant ce moment. Mme avait sensiblement
guelques douleurs au niveau de la colonne lombaire. Ma proposition ne fut pas tres

judicieuse.

3.3. La question du tiers

Pour rencontrer le patient, le psychomotricien doit étre capable[ oo E o
chercheriU o ve ¢ % E E X o0 Vv *¢]S <u[]lJo ]S ]JvSs PE pv v
et une connaissance de spmopres oJu]S ¢X Jve]U ]Jo % pusS ¢[ %S E pA&
% Ee}vv X >[ %S ]Jo]S }v Ev Hee] O s (ldBraires!u o o
(E «<p v U pE LB sédnge domXktre a la fois contenante, sécurisante, pour
éviter la dispersionpu le morcellement, suffisamment souple pour permettre les
explorations et I'expérience de transformations, mais elle doit aussivoaudéranger
un certain ordre dans lequel les participant se confinsfit Il est indispensable que le
%o C ZIUISE] ] v ¢ ipneS H u}]Jve H % ESU Lewretards¥% }E 0]¢
(E <p vde [ A }vd v ]88 0o %3 3]}v mig la re@Eodre et«pu] %0
o[ 8 o]*e uvs [pv o] v A 00 X % v VvVSU ]JOo S Ju%}ES v
viv v3 0 * VIuA 00 ¢« E Po +X > E Ve 0 % E]e v Z EF
S o[ ipeS E ipeS U vS % E <<u[]o esSon(f€zanues ai couss du v
*H]AJU Z Ju JE ¢« S 0 UE PE [ 8 E IuE ] X §§ u

un accueil contenant ainsi que des limites structurantes.

® CUNGC. (2006)>[ 00] v §Z (& PésispRetzyp.112.
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o[]Jved E Y % E}UAEKE w5 E o 3]}v p oo awdcv v$§ |
sa mére et indispensablé’, le psychomotricien garant du cadre, va jouer ce rdle. La

médiation peut elle aussi, avoir cette fonction de distanciation.

Le travail psychomoteur va aider le patient a prendre conscience de la solidité

de sa structure i Ev <u] %o ES] ] %o H u JvsS] v }v. £ X
Juupv u vs € ( E v L % E X [ % E o -8truyféd skmpate "X v

du pére est représenté par la chaine posténédiane. «e squelette fournit des
%o}]vSe [ %% n]U meuveht]e@Eijetdahs des directions déterminées. Il y a
la matiére & intérioriser son support, & se supporter soi méffieAussi, le travail en
psychomotricité en faisant appel de la structure interne du corps comme de la
structure externe du cadre, pose systeme solide qui modélise la matiere jusque la

informe du contenant.

Les percussions sollicitent la structure osseusmstance solide du corps, un
systeme remarquable par sa constance et sa cohérence, dont la rigidité ne varie pas au
gré des étatsaffectifs»®. Le sentiment de plénitude est alors renforcé par le
e v8Ju vS [Juup Jo]s H o< 0 88 <u] u Jvs8] v8X YHU] %oOpue
]JveS & vs pv ECSZu Ve 0O JE% X > ECSZu « & SE} U
telles que la respiratio, les balancements. Il est un facteur important de
matérialisation de ce troisieme terme (lepere») auquel la meére (le thérapeute) se
soumet elleméme et la fait aller et vens®™. Le rythme permet que se symbolise

o[ v X

Danslapriseencharg) o[]JvS PE S]J}v pu ECSZuUu 85 % Eu]e %o
0] veX W e ]Jv [uV E *p((]* uu vS % Eu o § }vS v vé
[ USIE] E oo E § AVv]EX 8§38 EC3Zu] ]8 ule 1 8 u%o

8 GAUBERTI M. (1998)ere-enfant: A corps et a vie. Analyse et thérapie psychomotrices des interactions précoces
Paris, Masson, p.12.

8 Cfsupra annexe n°5 p.101.

% | ESAGE B. (20063, dansealans le processus thérapeutiqindements, outils et clinique en daftkérapie

Paris, Erés, p. 34.

% pid., p.33.

1 SCHOTBILLMANN F. (19949)uand la danse guériParis, La recherche en danse, p. 186.
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A AU [pv %% ESE EAS Ev 35135 1((] ]o ulvs v]EU
mon arrivée au sein de son suivi en psychomotricité, a impliqué de trouver un nouvel

JE P X > EGCSZu v e¢]8 E *% S & 0 S uU%}E 0]S
rendre compte que cel v[ § ]85 % ¢ (JE u vs A] v3X >[ v oCe o -
nous faire anticiper les réactions du patient, plutdét que de les laisser émerger chez le
% 3] v8X > SE A Jo A A o}E- 0 % @& u] E « v U V[ s
avec sa di%o}*]S]}v ulu v v X >[ ip*S uvsS }E%}E o }uu E o
ISE SE}IpA X 0 e ve }usS JVvSE] p M (]S <u[ oo }puZ ]

travail a trois.

[ *S ipeS u vs % &E <U 0 *U%%0}ES ¢S su((]* uu vs o
peEU § [ %% E Z v E 0 * U}HA U VvSe % e+ P A Ee 3§ Z}E-

/o« uo «<p veo SE AJo A Du >X § 8§ CP «<3CEqu
[ ] o}Ee* (]85 %% O U}v U vsS 0 %}uE << C & [C % 00] C
coté. DefaBU i Vv[ ] %opn u SSCE ]*%0}*]S]}v D u >X pv *u%e
solide qui lui permettre de se laigsaller & la détente en étanélre de pouvoir en
JES]EX >}E- 0 %E U] E * Vv U 0 % }%+C Z] §E (
apportelastrtu SHE <g Du V[ %op SE}IHA E v] v u}]U v] v oo X

La psychomotricité pose un regard global sur la personne et prend en
}ve] & S]}v o[]vS EE o0 S]}v <pu[]Jo A]*S VSE +*}v }E% U
en lien avec son environnement. En celle rejoint le mouvement en jeu pendant la
us$ Ev]s X %OUeU 0 %o*C ZIUu}SE] 18 <[ 88 Z E A o E

ou les capacités du sujet.

Le psychomotricien est attentif a la communication non verbale et se fait le fin
observateur p¢ o VP P u }E%e*X /o usd v "HAE e U}C ve A]

recréer chez la personne un équilibre psychomoteur.
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CONCLUSION

DS E&v]S S %°*C Z}u}SE] ]S [Vv EVS veo mS]E
la psyché. La structuration psychocorporelle o[ " pAE Ve 0 SE A Jo
%ooC ZIU}SE] ]S ipeS](] o[]vs E!S *}v %% 0] S]}v Ve O
Car la psychomotricité suit le sens du mouvement et dans une dialectique

%0}] elomu%o %o} ESI %o%oU]U % nS u} Jo]e E odwlienS]}v o[ S CP

Jve]U 0 % *C Z}u}SE] ]S %o US = (]JE o  *u%o %o} E
transformation par le biais du corps et de la créativité, auprés des meéres en devenir. La
u ] SJ}v }E%}E o0 % EuU S o E]J(] & o[ vP P Wevs S o]\
Z pvX oo (A}E]- (13U o] e o0 epi 3]A]3 U o[ 08 (
% ES] ] %o 0 E }vv Jee v o[ }E P A o[pusE ««pn E

Ce travail dynamique permet que se transforme la représentation de soi qui
Al v8 0}Ee+ %ope }v E 3 35 AJA vE 3§ [}JpuACE VILA 1
étant une véritable quéte identitaire, corporelle comme psychique, il est pertinent que
la psychomotricité vienne se positionner par rapport a cela. Or, la maternikesne

sollicite pas le champ de la thérapeutique, reste un domaine encore peu exploité par

les psychomotriciens.

Nous avons envisagé dans cet écrit, le processus de maternité dans un systeme

(ulJol] o} ] vsSo e X 0[Z pE }4Epton<caming: kes schérhas
(ulJo] p&E « JA E-+](] v3U 0 % E v3 0] S v [ JE &
(}v 8]}v % ZCe]}o}P]<HoX YpEY D }veSEM S]}v df] vs§]s
Comment devient}v u & [uv  v( vS <pu of}v v][sighemen®B L&ES % ZC
%oeC ZIUISE] ] V % E * }v %o Sbbma, esd ppriiddierésmet apte a

Ju% Pv E § «}ud v]E o] e 0 % @E v3 0]3 X > SE A ]o
1Y, UE Z %E A V3]A %}pE 0 % Ee}venfanto u E U }uu
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femme.
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ANNEXE&

Annexe I

QUESTIONNAIRE
ATELIER DE CHANT PREN

Ce questionnaire est réalisé dans le cadre de la rédaction de mon mémoire de
(v [sp - %+C Z}u}SE] |8[WVSEES aveuE hS]iv JE%}E
le processus de matdté ». Lesinformations collectées ne seront pas divulgué&s
certaines données sont utilisées, elles resteront parfaitement anonymes. Vous étes
libres de ne pas répondre a certaines questions si vous ne le souhaitez pas. Vous pouvez
me faire parvenir vos réponsése (E U ]Oo VvV V[}Hd 0] VS %o ° % E ]+ E A
que le numéro des questions. Vous pouvez également me remettre la feuille complétée,
o}Ee+ [pv S 0] EX W}luE S}pusS & ve |JPv uvs }u%o u vs ]
contacter. Merci pour votre aide.

Prénom:
Date de naissance
Profession
S § Eu 1} V ]ee v o[ v( vS ¢[]O0 S8 v
WE v}iu o[ v( v§ N o[:v( v§

1. Estce la premiere grossesse pour laguelle vous participez aux ateliers
de chant prénata? A quel stade de la grossesse aveas rejoint es
ateliers?

2. Y [ -8 qui a motivé votre participation au chant prénagal

3. Avezvous été soutenue et accompagnée dans cette démarche par votre
compagnorf?

4. Pratiqu(i)ezvous une activité physique avant, pendant, aprés votre
grossessé€ Si oui, laguedl et a quelle fréquence

5. De maniére générale, quelles ont été vos sensations, vos ressentis lors
de la pratique du chant prénatal

6. Au niveau corporel, avemus percu des changements significatifs en
séance ou post séan¢eespiration, tonus, appuisu P U JEWoe Yo
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7. Pouvezvous dire si le chant prénatal vous aide ou vous a aiféns la
%o E % E S]}v O V ]Jee v U Ve o[ § O0]ee u vs [
enfant?

8. Le chant prénatal vous-a]o % Eul]e [ % ] &E ES Jv ¢« VvVP}
vous auriez%o i A}]E p3luE of }M Z uv¥UM o0 % &E

9. Pour les mamans accouchées, de quelle maniére le chant intesiVient
dans les interactions avec votre enfaht

10.Quels mots associeriemus aux termes suivan® (3 mots maximum
par terme)

f Grossess: -

f Ventre:-

f Attachement: -

f Mere:-
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Annexe 2W
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Annexe 3W
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Annexe 5
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GLOSSAIRE

Aménorrhée.>[ u VIEEZ - E S E]* % E o[ -V E Po X
US [Hv P@E}ee ¢ X

Anaclitique (relation).La relation de type anaclitique est marquée par une grande

%o V V ol uSE S o *}Jv [uv § C P }vesS v§ e %o (E:¢

Anhédonie. >[ vZ }v] *S UV *Cu%S€u E S E]*S]«p o] %0
% E pv v % |8 % EYUA E M %0 J*]E 5 pv % ES []v$§

Asthénie. "Cu% S€u «<u] - E S E]* % E o PE S]}v o[ S
une faiblesse généralisée do[}EP v]eu U pv PE v %o ud]e u vS8 eeJu]o o0

fatigue.

Chaine musculaireG. StruyDenys a regroupé les muscles en systemes et décrit
différentes chaines musculaires. Ces chaines musculaires permettent de distinguer six
archétypes, six sché ¢ % E]Vv % WAL ul]e Vv (}E&u H JE% X >[ <u
les muscles détermine une posture caractéristique de la personne. Le sujet possede de

(]SU pv u v] E <]JvPpo] E [!'SE S tuupv]<p EX

Cénesthésiela cénesthésie correspond a la 3gn]Jo]s }EP viaxu]@®@ koo
u v o[ ve u o o e ve S]}lve JvS (EVv X 00 % E} pE o[!S
[ £]S EGU ]Jv % v uu vS H E€0 *% ]J(]<u o o veX

Contretransfert. Le contretransfert est un concept psychanalytique digpble ala

& o S]}v §Z E %o uS]<p X /o *]Pv o[ ve u o e E S]}ve S8
HSZ E % uS ol P E pHn % 8] v§X
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Dépersonnalisation.> % Ee}vv 0] S]}v ¢S puv ¢ vS§Ju vs [ SCE VvP §
Ui S O[]Ju%e E *°]}v <u[}lmémé, «fie %e onponde |extérieur et sa propre
personnalité ont été modifiés.

Dysphorie. > Ce% Z}E] *§ pv S 8§ uo]e }vsSc@nijident o[ L% Z
[Ive S]«( S]}vX

Image du corps.>ifnage du corpsest un concept clé de la psychomotricité, qui
caractérise la représentation mentale que nous nous faisons de notre propre corps. En
perpétuel remaniement, elle traduit ce que nous percevons gakamoment dans la

relation aux autres, des qualités de notre propre corps. Elle est propre a chaque

lv ]1A] pU Z EP elv Z]*3}]E X >[Ju P p }E%-e 35 Jv }ve
pré- }ve ] v8 «<p v 0 0 VP P U8 %Z}E]<H *[C E %o%}ES X

Moi. LeMoi, concept Freudien de la deuxieme topique, est une instance psychique qui

E % E * vS o0 ¢ ]JvS E!Se 0 % Ee}vv X /o u ]JvsS] vS o <«
internes qui cherchent a se satisfaire, @& et le surmoi qui correspond a

o[]vsS EHJn Gesinterdits parentaux.

Opisthotonos. >[}%o0]*SZ}S}v}e JEE *%o}V pv  8§3]sSup }E %o } E
induite par la contraction généralisée des muscles postérieurs du corps et extenseurs

0 }o}vv X > % Ee}vv 5 E gécubktusklorsa], €fe@pode a0 v
*}o UV]<p u vS euE O} ]%HuS S 0 ¢ S 0}veX

Pattern. hv % 8§38 (EvVv ¢S pv u} 0 *% J(]J<p & % E ¢ vS vS [uV |
eSEN SHPE  [puV Ju%}ES u vs Jv JA]l p o }pu }oo 3](X

Primiparité. La primiparité qualifieo[ § § [uv ( uu % E}ar]PEE [Juv|[ S

femme qui va vivre son premier accouchement.
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Résilience Larésilienceest un terme emprunté a la physique par le psychanalyste B.
CEpov]IU %}puE SE pl]E o % ]S o[!S@&er depu ]v S

situations traumatiques.

Schéma CorporelLa notion deschéma corporel référence fondamentale de la

psychomotricité, correspond a un modele perceptif du corps, permanent mais évolutif.

(V513
~~

Il rend compte de la perception de smiéme par rapport a auE p ] U Ve O %o
temps. A la fois inconscient, padnscient et conscient, il se construit grace aux
expériences perceptives et motrices. Le schéma corporel inscrit le sujet dans la lignée

humaine.

SyncrétismeLe syncrétisme se définit comme spsteme archaique de pensée et de

perception, consistant en une perception globale et confuse de différents éléments.

Syndrome de sevrage> <Cv E}u c AEP v}ivio ¢}« EA ZI
o u & }veluu o el SV e s vVUHE]|® pV [ VB v v X >[ E
brutal de leur ingestion génére un ensemble de manifestations cliniques, propre a la

e ve S]}v U V< X > o o]PV o ¢}vs % E]V |% 0 u vs [}JE E vV

respiratoire. lIs peuvent persister quelques joursuglgues mois.

Transfert. > v}S$S]}v SE ve( ES +¢]PVv o[ vVveuUuoO * %Z V}iu v

patient envers le thérapeute, qui se jouent dans la relation thérapeutique.
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> u § Ev]S S 0[Z]*S}]CE (uu e« 8 up€eessU  [Z}lulL
[ v( v&e V ' S§E 8§ -v aul o HV % E} eepe 0o}vP § % &
E}]e u vSe p }E% e S 0 %°*C Z X > v J<&EMW]v oiw( VvSs
nouvelle famille.nstaurant de nouveaux statuts,[| v ( pé&rpétue la lignée et atibue
les roles de parents. Aussi, la femme va devoir conquérir pas a pas une identité de
mére qui lui est propre. Parfois, certains éléments de vie viennent contrarier le bon
déroulement du processus. La femme rencontre des difficultés a se reconnaitee mer
o[ v( vS <u[ 00 % }ES }u <u[ 00 ul]e Hulv X > %C Z}u
[JvS E!S % }pE o0[Z Eu}v] JE%}E o0 § %°*C Z]l<yu U %o

processus de maternité.

Psychomotricité Mére - Corps- Psyché Identité - Pro@ssus

Maternity is about women and mothers, men and fathers, unborn children and
Jv( v3eX /8[+ O0O}VP Vv % E]o}lue % E} *+ AZ E } C u 3¢ %o
AZ}o v A (u]JoC v 8 0]eZ * ]S 8 SpueX dZpe o]Jv P ]e
roles are defined. Women have to come into their own identities as mothers. But
*lu 8Ju *U 83Z %o @E} e+ ]e v}E o eu}}3Z o E% § X "lu A]
§Z us oA« + u}8zZ E- }( &z Z]lo 3Z C[E EEC]VP }E
Psychomotor therapy eahelp support the maternity process with its approach of the

psyche and the body as a whole.

Psychomotricity Mother - Body- Psyche ldentity - Process
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